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Erstes Lehrjahr 

m der 

Behandlims der Cliolera^ 

Epidemie iu itlaimheiffl im Jahre 1849» 

. Erste Abtfaeilung. 



Bei dem Ausbruch der Cholera in Mannheim entschlossen wir 
uns, rücksichllich unseres Verhaltens dieser Epidemie gegenüber, 
vorerst Umgang zu nehmen von aller und jeder theoretischen Vor- 
aussetzung über die Natur und das Wesen dieser Krankheit, und statt 
dessen einfach das Gebiet der rationellen Empirie zu Jl>etreten. 

Damil waren wir jedoch nicht der Meinmi^, dass wir die Er- 
sdieiniiiigeii da Krankh^l, die sich ra dem Bilde der eiMdemisoliea 
Cliolera yereüiigen, als ein in ndi abgesdiloflsenes Wesen bebnich- 
ten wolllen, für dessen Yemichtung ein besonderes Mittel ao&afin- 

wire; oder dass es unsere Aufgabe seyn möchte, die Welt mit 
der Entdeckung irgend eines specifisdiett Mittels zu überraschen; 
sondern wir beabsichtigten einzig und allein, diesen neuen eigen- 
thümlichen und bis jetzt noch unverständlichen Krankheitsprocess des 
Organismus nach allen seinen zugänglichen Seiten, soviel es unsere 
Kräfte erlaubten, einer genauen Beobachtung zu unterziehen, und 
vor allen Dingen den Werth derjenigen Mittel durch den Versuch 
IU prüfen, die wir in unserer Kunstsprache die grossen, mächtig in 
die organischen Verhiiltnisse eingreifendoi nennen, und von deren 
erfolgreicher Wirkung in andern schweren Krankheiten wir hin- 
länglidi Überzeugt sind, 

Natürlkli nmssten wir von diesem Standpunkt aus mit der Beob- 
achtung beginnen; und ehe wir eines jener grossen Mittel in die 

1. 
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Hand nahmen, musstcn wir zuvor ü!)er den Ireien Verlauf und die 
alisolute Gefahr der Krankheit, um die es sich hier handelt, einiger- 
massen unternchtet seyn. 

Es schien uns demnach unsere erste Aufgabe die zu seyn, an 
den kranken Organismus die Frage zu steUen: ob er, von jenen 
Erscheinungen befallen, die wir Cholera nennen, trotz einer sorg- 
fältigen Pflege, unaufhaltsam und rasch dem Tode entgegeneile, 
oder ob er im Stande sey, auch bei den gefahrvollsten Erschei- 
nungen sich zu restituiren, zu seinem normalen Verhalten zurück- 
zukehren. 

In (lieser Absicht unterzogen wir die ersten schweren Fälle, die 
in unseren Bereich kamen, folgender Behandlung: 

1) Wurde der Kranke in seinem Bette sorgfältig eingehüllt und 
die erkalteten Extremitäten mit warmen Tüdiem und Wär- 
meflaschen umgeben; 

2) reichte man so wenig Flüssigkeit als möglich dar, um den 
Magen nicht zum Erbrechen und die Gedärme nkht zu ver- 
mehrter peristaltischer Bewegung zu reizen; 

3) kamen wir dem qualvollen Verlangen des Kranken nach 
Getränke damit entgegen, dass wir alle 5 Mmuten einen 
KafTeelöflel voll kaltes Wasser oder Lindenthee, oder auch 
Gerstenschleim mit Kalbsbrühe gekocht nehmen Hessen, letz- 
teres um ihn nicht ohne alle Nahrungsflüssigkeit zu lassen; 

4) gab man, so lange die DiaiThöen häufig waren, alle 4 Stun- 
den ein Klystier von 4 Unzen Leinsamenschleim, um den 
Körper innerlich anzufeuchten und zu erwärmen; 

5) rieb man die krampfhaft zusammengezogenen Extremitäten 
mit einer erwärmten Mischung von Ol. hyoscyam. cod. und 
Ol Chamom. coct. ein; 

6) wurde endlich eine Arznei gegeben, die durch ihren ehemi- 
schen \\ ertli dorn Kranken Vertrauen erwecken, den Aerzten 
und Apothekern aber ihre Zustimmung abgewinnen konnte. 
Als den geeignetsten Stoff für diesen Zw^ck betrachteten 
wir das Chlorwasser, welches wir zu einer halben Unze mit 
vier Unzen Wasser vermischt stündlich dan*eichen liessen, 
und zwar je nachdem es leichter oder schwerer ertragen 
wurde, entweder zu emem Esstöffel voll oder einem halben 
EssIdlTel oder auch einem Theelöffel voll 
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Wir haben nun eine grosse Zalii leichter und schwerer Krank- 
heitsfälle nach dieser Metliode behandelt» und die Resultate, die wir 
dabei erhielten, waren keineswegs so ungünstig, dass sie nicht 
einiges Interesse erwecken könnten. 

Zunichst machten wir die Erfahrung, dass auch schwere Erkran- 
kungen durch freiwillige Restitution in Genesung übergehen können 
und zum Beleg daiUr sollen hier eüiige Krankheitsgeschichten folgen. 

Ludwig J., Gärtner, t$ Jabre alt, straff, mager. Den 24. Angaat 
hatte er 6—8 mal Abweichen, weashalb er des Abmda einem VIertelaohop* 
pen Rum trank, als Präservativ gegen. die Cbolera. 

25., Morgens 4 Uhr: Häufiges Erbreeben und Abwoichen, beftige 
Krämpfe in Waden und Schenkten. Morgens 7 Uhr: Very.ogenes blätilich- 
rotbes Gesiebt, tiefliegende Augen, kühle Nase und Zunge, bläuliche Lip- 
pen, heisere Stimme, beftiger Durst, kalte Extremitäten, verschrumpfte 
Haut, bläuliche Vorderarme, heftige Krämpfe in den Beinen, in den Ar- 
men, in den Bauchmuskeln, grosse Beängstigung, sehr schneller, kaum 
imilMurer Püa. (.(^orwaMor, OddoretlMiag, Wim^aMlien.) Gegen 
Mittag aeiieiiit der Kranke wftrmer sn werden und die Haut achwilEt. VuHf 
mlttng: Kidter S<Awtfia, hefttger Durst, Klage fiber Hunger, kein Erbre- 
chen, eeltenea waaaerhenea Abweleben niR bellgelben Flocken, seltenere 
Krinpfe. Almida: Faat naliirlidie Phyalognoniie, gebobener und wenig 
beeäbleunlgter Pula, warme Haut, geringe Mabnungen von Krimpfen In 
den B^en und Banchnraakeln. 

26. : Ziemlich gutes Verhalten, kein Schlaf, Hunger, Durst, Mattig- 
keit , ein paarmal Erbreeben und Abweichen. 

27. : Kein Schlaf, beftiger Dur^t , Hunger, Mattigiceit, etwas besddeu- 
nigter Puls, die Oefi'nung wird bräunlich. 

tS.: £t>vas kräftiger, weniger Durst, ruhiger Pols, hin und wieder 
grünliches, flockigtes Abweichen. 

31.: Schlaf, Appetit, breiigter Stuhl. 

1. September: Der Kranke ist nicht mehr im Zimmer zu halten und 
geht aus. 

Mnrle B., NSberin, iS Jahre alt, krilUg. Den M. August: Hiull- 
ges Abweichen. 

26., Morgens halb 6 Uhr: Erbrechen und Abweichen, Krämpfe in den 
Waden. 10 Uhr: Bläulicbweisses Gesiebt, ausdruckslose Physiognomie, 
eingesunkene, scbwär/Jicb umzogene, halbgeöffnete Augen, kühle Nase, 
fast lautlose Stimme, kühle Extremitäten, starke Krämpfe in Armen und 
Beinen, kleiner schneller Puls. 5 Uhr Nachmittags: Gesicht und Hände 
kühl, schweissig, grosse Luruhe, unlöschbarer Durst, hie und da starke 
Krämpfe in den Extremitäten. 8 Uhr Abends: Einigemal Erbrechen und 
Abweichen, doch scheint die Kranke etwas wärmer, der Puls gehobener 
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S7.: Warmer Korper, hergestellter Gesichtsausdruck, schwitzende 
Haut, gehobener, weiclier, etwas bewegter Pttls, Oeflnung gelb^ derUrio 
geht, ist klar, keine Krämpfe. 

28.: Hin und wieder kühl, heftiger Diunt, einmal galligtes Erbrechen, 
ein galligter Stuhl. 

St.: f|iiil0Bdei BedfirftüM nadh ScUaf, ScUnmen, trockeiie Zunge, 
■taaUge« trockene NMe, keMger Dnret, BenfttoHpentar netfirllek, Me 
raktg. Bin grfiBlickee Erbreokeny swel kriullohe StnUe. 

M.: Zlenliek detselke Znataad. 

9Li AttMer onrakig, keeoaden ia der Nackt, Zaage etwa« fenckter, 
■Ode Baat, rnkiger Pule, releklieker Uilaakgaag; 

1 Sept.: Woklbeiadea , Appetit, aker Inaier aedi keta reckter (UUal 

Peter S eh., iS Jahre alt, ein Trunkenbold. Den 80. August, Mor- 
gens S Uhr: Heiliges Erbrechen und Abweichen. Des Nachmittags Ein- 
tritt in das Hospital. Entstelltes Gesicht, eingesunkene Augen, heisere 
Stianie, kakle Waagea aad Zunge, Körper aad Batreadfitea warn, etar- 
ker DuFtt, kefUge Kriaipll» la Anaea and Brtaea, Brkreckea aad kftufiges 
Akweickea wie Beiewaeeer. Kleiner beMkleaaigler Pule. 

9L: Winaer; daaeteade Baat, starker Dant, kelae Kriaipte. Am 
Helgen griaee Brkreckea, edteaer Akwelekea. Yea Mittag an' kein Ak- 
weickea mehr. 

1. Sept.: Schlaf. HergeateUte Ph^ogaeade, warme Baat, adtenee 

Abweichen, trüber Urinabgang. 

i.: Wohlbefinden, Appetit; des Nachmittags bricht Delirium tremeae 
aas, das eiafkck unter Wasaerdi&t ▼erlauft und iu Crcaesaag abergekk 

J. K., Schreiner, M Jakre alt Seit zwei Tagen heftiges Abweichen. 
Dea S. Sept des Nachmittags lillt dar Braake plötalick am. Bleidie, ser- 
etikrte Pkysiegaoaüe, eiagesaakeae Augen , der ganae Körper kalt, ntft 
Uekrlgem Sckwelss kedeckt, heisere Stimme, kaam IBhlbarer, langsamer 
Pnls. Krimpte in Armen aad Betaen$ kiaUge Stuklaasleeraagen. Akeads: 
Ctoslekt kiU, K6rper wana, aiit Sckwelss kedeekt, Puls gekebeaer, ke- 
sckleaaigt. stellen sich die KriUapfe ein , erkiltet der Kdrper aafs Neae. 
Zaage rein, kühl, starker Durst, Ituitlose Stimme. 

9.: Besserer Gesichtsausdruck, warmer Körper, Nachlass der Kr&mpfe; 
Zunge trocken, kühl, heftiger Durst, beschleunigter Puls, seltenes Ab- 
weichen. Abends: Allgemein verbreitete W&rme, besolileunigter Pals, 
keine Krämpfe, kein Abweichen. 

4.: Etwas Schlaf , warmer Körper, gehobene Stimme ; Zunge trocken, 
Puls ungleich, dunkelgelbe breiigte Oeffnung, reichlicher, trüber, wol- 
kigter Urinabgang. 

d.: D. Kranke kat etwas geschlafen, weniger Durst, einige breiigte Stühle. 

Ton jetzt an keginnt die BeeenTatescenn, die sieh wokl etwas in die 
Linge nicht, bis die Qenesaag voDkeauaen kergesteBt ist 
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Barbara F., 72 Jahre alt, hatte den 87. August häufiges Abdeichen. 
Den 28. von Nachts 1 Uhr an einigemal Erbrechen, viel Abweichen und 
Krinpfe in den Beinen. NaehmitUiJi: Untritt In das Hospilal. Gnstelit 
entetellt, eingeeonkene Augen, Wangen und Nase kfihl; attninilM; heffeige 
Krimpte in den Waden nnd Zehen, wanne BztremlCäten, sCarkor Dant, 
kamn fOhlbarer, heeeUeonigter Pida, graoUebto, fookigte Aueleerangen. 

S9.: Plijelognonile gehoben, aDgeneine Winne, dfinetende Haut, 
seltenere nnd sehwielere Crihnpfe, gehobener nnd wenig besehleunigter 
Pols. Ylel flohlaf, grosse 8€h wiche, starker Dnnt> Selteneres graulich- 
tes Abweichen. 

30.: Viel Schlaf, keine Krämpfe , dunstende Haut, ein paarmal gelb- 
braunes Abweichen. 
Sl.: Ebenso. 

1. Sept.: Beginnende Beconvalescens. 

Zum zweiten bekamen wir eine ziemlich deutliche Einsicht in 
die Verschiedenartigkeit sowohl des ganzen Verlaufs der Krankheit, 
als auch des Wechsels und der Combination der einzehien JSrschei- 
muigen. 

Die Verschiedenheit des lürankheitsveilaufs, so weil wir sie beob- 
achteten, lisst sich aflenfäDs in folgende Abtheihingen bringen: 

1) Die Kranken werden von Abweichen befallen, das öfters wie- 
derholt. Aus Vorsicht legen sie sich sogleich ins Bett; sie bekom- 
men starken Schweiss über den ganzen Körper, ihr Gesicht röthet 
sich, turgescirt, die Zunge ist feucht, nicht belegt; starker Durst, 
voller weicher, etwas beschleunigter Puls; das Abweichen ist nicht 
sehr häufig und reichlich, aber die Ausleerang ist wässrig, grünlich, 
grelblich, lehmfaiben oder wie Milchkaffee; dieselbe sdieidet sich in 
zwei Schichten, von denen die obere wlssrig, die untere satsig^ ist 
und &a feinkörniges mit weisslichen Flodien untermischtes Aussehen 
hat Nach 2 — 3 Tagen hat die Diarrhöe aufgehört; dann folgen ei- 
nige Tage Verstopfung, und mit der Rückkehr einer natürlichen OeiT- 
nung ist die Genesung vollendet. 

Diese Form kommt mehr bei jugendlichen, vollsafligen Naturen 
vor. Bei schlalTern und ällern Personen zieht sich der Verlauf wei- 
ter hinaus; die Schweisse sind nicht so stark, die Physiognomie trägt 
das Gepräge grösserer Ermattung und das untere Augenhed ist eher 
etwas eingesunken und bläulich umrändert. 

2) Das Abweichen ist stfiiker, häufiger und reicUidier. Das Aus- 
sehen hat nichts fremdartiges; aber es stellen sidi Schmerzen in den 
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Hypochondrien ein, die sich selbst auf einen Druck vemehren kön- 
nen, nnd es kommen Wadenkrämpfe dazu; damit verbindet sich dann 
etwas Fieber mit starkem Durst, warmer Haut und beschleunigtem 
Puls, das jedoch bald vorüber geht, und das brfiunlich grftne, flockigte 
Abwefefaen veiliert sich aUmSUig. Nach 7 Tagen ist der Yeriaof 
beendet 

3) Es geht Magendrücken und Brechreiz voran, oder auch Ko- 
likscluneiz mit Brechen und Abweichen. Der Turgor der Physiog- 
nomie nimmt nicht ab, aber das untere Augenh'ed ist etwas unter- 
laufen; die Stimme kann heiser werden und es treten Reiswasser 
ähnliche Stühle, Krampte in den untern Extremitäten ein und die 
Urinsecretion ist unterdrückt. Dagegen ist die Haut warm und dün- 
stend, selbst schwitzend, der Puls kräftig, voll, zuweilen etwas be- 
scUennigt Ein solcher Gomplex von Erscheinungen endet schon in 
2 — 4 Tagen gttnstig; sollten sich aber nervöse Erschemungen damit 
verbinden, wie Schwmdel, taumehide Eingenommenheit des Kopfs, 
Unruhe, oder' auch leichtes Irrereden, so kann sich der Verlauf bis 
über den 7. Tag hinausziehen. 

4) Ernstlicher wird die Scene, wenn der Verlauf mit Kälte be- 
ginnt, oder diese später hinzutritt. Selten stellt sich das Erkalten 
ein, ohne dass sich mit dem Abweichen auch Erbrechen verbunden 
hätte. In der ersten Zeit des Erkaltens wird der Puls auf kurze 
Zeit auffallend langsam und sehr klein, bald aber beschleunigt er 
sich und ist kaum zu fühlen; die Physiognomie nimmt einen starren, 
leblosen Ausdruck an, die Gesichtsfarbe erbleicht, oder wird blau- 
roth, bliiulichweiss; die Augen versenken sich tief in ihre Höhlen 
nnd sind blauschwarz umzogen; die Haut verliert ihre Elastidtäl, 
ihre Falten bleiben stehen; sie ist von einem kühlen, nassen Schweiss 
bedeckt; die Stimme wird heisser, oder verschwindet; Druck im Ma- 
gen und der Herzgrube, Schmerz in den Hypochondrien, Beengun- 
gen und Beängstigungen, Kräiiiple in den Exlremiläten und auch in 
den Muskeln des Rumpfes; die Ausleerungen sind häufig, seltener 
das Erbrechen wie das Abweichen, und ihre Beschaffenheit ist wäss- 
rig, flockig, hellgelb, grünlich, röthlich, bräunlich, wie Reis- oder 
Gersienwasser gefiirirt oder auch ganz farblos wie heUes Wasser, 
in dem ach graue Flocken niederschlagen. 

Kehrt die Wärme zurttck, so geschieht dies oft nur unter Schwan- 
kungen, indem die Krämpfe grossen Brofliui mf das Wiedererimllen 



Digitized by Google 



9 



zu haben scheinen; so wie sie aber eintritt, so wird der Puls auch 
gleichzeitig gehobeoer, langsamer und ruhiger, die Haut gewinnt 
ihre ElasUdtäty es verschwinden allmfthlig die Krämpfe und das Ab- 
weichen wird seltener. Das Erbredien kann dagegen länger und 
heft^er andauern und es dttrfle sich selbst Schluchzen damit ver- 
bmden. Nun erheben sich wieder die Augen, die Physiognomie whrd 
beweglicher und natOrlicher und die Gesichtsfarbe stellt sich wieder 
her; die Stühle färben sich und werden consistenter und die Urin- 
secretion wird frei. Die Schlaflosigkeit dauert am längsten. In gün- 
stigen Fällen befindet sicli der Kranke nach 3 — 4 Tagen in Recon- 
valescenz. Zuweilen jedoch sclüiesst sich der Verlauf mit einem 
leichten entzündlichen Fieber ab, oder er kann auch unmittelbar in 
die Form eines ausserordentlich heftigen RotUauiEebers übergehen 
und schnell Uklten. Am häufigsten folgt euie zweite Reihe von Er- 
scheinungen, die gleichfidls die Besorgnisse längere Zeit wach er^ 
halten, und nicht selten zum Tode führen. Ist die Kälte vorüber, 
der Puls gehoben, die Physiognomie frei, so tritt nicht selten ein 
frohes Gefühl der Genesung ein; die Kranken sind von ungewöhn- 
licher Heiterkeit; dabei ist die Hautlemperatur crhülit, der Puls be- 
schleunigt; die Stuhle werden galligt. Bald aber verliert sich die Fie- 
berbewegung; die Stimmung wird gereizt, heftig; die Hautlemperatur 
wechselt, ist bald kalt, bald warm, die Zunge neigt sich zum Tro- 
ckenwerden, die Nasenlöcher besetzt ein staubiger Anflug; die Kran- 
ken schlummern und leiden an einem qualvollen fiedürfniss nach 
SchUif , ohne dazu gelangen za können. Der Urin ist strohgdb mit 
grOnlidiem Stich, zuweilen bräunlich, schleunigt und wolkig. Geht 
dieser Zustand in Genesung über, so verschleicfat er sich alhnähb'g, 
während zum Öftem ein der iSticaria ähnlicher Ausschlag, besonders 
auf dem Rücken der Hand, doch auch im Gesicht und am übrigen 
Körper ausbricht. Im ungünstigen Fall verbindet sich mit dem Tro- 
ckenwerden der Zunge und dem staubigen Anfliegen der Nasenlö- 
cher, Schlummcrsucht , Sopor; die Augen sind halb geschlossen und 
nach aufwärts gerollt, die Haultempcratur natürlich, der Puls ruhig, 
sogar auffallend langsam, der Urin strohgelb, die Oeffnung grün, 
bräonhch, oft breiig und fäculent. Endlich kommt leichtes Irrere- 
den dazu und die Respiration wird besdileunigt, ziehend; der Tod 
erfolgt ui einem tiefen Sopor mit stark ziehender Respiration bei 
kleinem, langsamen Pidse. 
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5) Der schnellste Verlauf, den ich beobachtete, dauerte ohnge- 
fähr 9 Stunden. 

Der Kranke hatte des Morgens 4 Uhr etwa 5 mal Erbrechen und 6maL 
Abweichen. Nichts destoweniger ging er auf seine Werkstätte als Schlos- 
ser. Um 7 Uhr fühlte er sich jedoch so matt, dass er sich entschloRs, so- 
gleich ins Hospital zu gehen. Bis 9 Uhr hatte er noch einmal wasserliel- 
les Erbrechen und eine geringe Ausleerung durch den Stuhl; dieselbe war 
wasaerhell mit grünlichem Schimmer und setzte graue Flocken ab. Er 
wir blww, dte Aflgen ebigMirakeii, bUnlich mriBdert, Sttnoie hdaer, 
warn am ganxea Körper, matter, aber ruhiger PuIs) nirgends flohnwseaj 
aber growee SehwAcbegefOU , heftiger Dnret und lelobte Krftai^ in den Wa- 
dea. Um halblOUbr: Scbluwaeni mit balbeffeaea Aogea nad caräekgeroll- 
tea Augäpfeln, die Naee iat kfiU, der Pule Ueia und bescUeuaigt, die wanae 
Baal vom 0ohweiw bedeckt UmllDbr: lbrtwihreudee8chluBim«ni,eCarre, 
aaedrackaloBe CtesiohtoEuge, BetiUtboag; Oealcht, Bxtremitfiten kalt, voa 
nassem Schweiss bedeckt, Haut verschrumpft , sehr kleiner Puls — 120. 
Weder Erbrechea, noch Abweichen, noch Krämpfe. Um 1 Uhr Nachm.: Tod. 

Es finden sidi übrigens bei so raschem Yeiianf andi noch andere 

Symptome zusammen. Das eingesunkene, langgezogene Gesicht ist 
bläulich, blaurolh, Ohren und Lippen Mau, der ganze Köq)er kalt, 
der Radialpuls verschwunden, die Caroliden zitternd; unlöschbarcr 
Durst, grosse Unruhe, Hin- und Herwerfen, Seufzer; Schmerz in 
der Mairtiigrube, in der Gegend des Herzens; Beängstigung, Luft- 
mangel, heftiger Schmerz im Kreuze, oberhalb des Heiligenbeins, 
liefiige Krttmpfe in Armen, Beinen, in den BauchmuslKeln; Phanta- 
sieren, Versadie ans dem Bett za gehen, heftige Anstrengongen 
den WMrlem zu entfliehen n. s. w. 

6) Die längste Zeitdauer vom Anfang des Krankheitsverlaufes bis 
zur Ausbildong seines gefährlichsten Standes beobachtete ich bei 

einem jungen Manne toq tt Jahren; derselbe hatte ein ziemlich re> 
gelloses Leben geführt, war von bleicher Gesichtsfarbe, und hatte in sei- 
nem Wesen etwas schlaffes, apathische.s. In dem Hause, wo er wohnte, 
und in seiner Umgegend waren schon viele seiner Bekannten der Epidemie 
erlegen j er selbst hatte seinen Vater, der von Cholera ergriffen Mar, 
gepflegt, und denselben Tag, wo dieser starb, und noch vor dessen Ende, 
bekam er einiges Abweichen, wesshalb er sich sogleich zu Bett 
legte. Die Stühle waren breiig und fäculent. Unter einem sorgfälligen 
dHUetiMliea Yerbalten war das AlweleheB baldTerachwandeo, und da naeh 
4 Tagen ein gaaa aatarlicher StuUgang erfolgt war, so erlanbte naa ihm 
aafiBOsteliea. Von dieeer Brlaabnias aiaolite er jedoch keinen Ctohraneh, 
offenbar aaa Angit, ohgldeh er Sehwiohe Toraohfitate. Dagegen Ueaa er 
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Bich von seiner Umgebung beredtBy ms dem obern Stock in den untern 
überzusiedeln, in die Wohnung seines Taters. Dieser Um/.ug wurde 
gleichfoUi mit der grösttoi Yonlaht bewwlat e Ulgt, so dass er fiwt nur 
Min Bett TertMHCite. Aber kaum war er Im Mlner neueii Wohumg an- 
gdangt, M bekam er swetmal breiigte duikelbraaae Oeflinng, die den 
Abead necb sweimal wlederbelto. Bs war jelafe der 7, Tag, daaa der 
Kiaake s« Bett lag und eine etreoge Diät eiagtihaltea batte. Der Kdrper 
war warm, die Zoage fsncht, etwaa anileimig belegt, die Bant geliade 
diaatoad, der Pule etwas bewegt, aber matt hk der Nacht wurde das 
Abweichen häufiger und mit jedem Stuhle dünner und beller ; den andern 
Tag erbrach sich der Kranke einmal; das Abweichen sehr häufig und eu- 
letzt wasserhell, mit lichtem, gelblichem Schimmer und grauen Flocken. 
Das Gesiebt blass, aber nicht entstellt; die Augen nicht eingesunken; 
Zunge feucht, mit einigen Schleimstreifeu bedeckt; Haut warm und dün- 
stend; Puls schwach, beschleunigt; Durst; ein Gefühl von Eingeschlafen- 
seyn iu Armen und Beinen, grosse Mattigkeit, Angst. Gegen Mittag: ver- 
fallenes Gesicht, tief eingesunkene und schwarz umzogene Augen, ver- 
aebrumpfte, nicbt daatfaebe Bant, die ven ciaem ffeftM» Mwefae fiber- 
gossen ist; sebr admeUer UeüMr Puls, leichte Znekangen In den Waar 
gen, waaaeAeUea Abwdehen. Die Körporwirme erbilt aieb nodk Den 
Haeimittagi; beginneadee Bikalten and noefc acbneOerer Pida. Dea Abende 
gaas kalt and naaa, grease Uarahe, hefUge BebaMraen In der Ifageage- 
gead bis sam lauten Anibebreien, kaam eine Spur von Pals. Um Mitter-' 
nacht Midlicb Ted. 

Zum dritten erkannten wir, dass diese Krankheit eine ausseror- 
dentliche Lebensgcta*hr ia sich schlicsst, und dass mau bis jetzt 
durch mchts über ihren wahrscheinlichen Ausgange vOTsichert ist. 
Die gWtosere ode^ geringere Gefahr UeM sich weder m dem Ver- 
hatten der Yoiliiufer nodi aus dem Wechsel der Symptomengrappen 
bei dem Uebergang von der IQllte m V^inne bestimmen; weder 
das Krsdieinen der GaDe in den StOUen, nodi das Freiwerden der 
Urinsecretion , noch die Herstellung des normalen Blutumlaufs, nodi 
die Rückkehr der natürlichen Elasticität der Haut und ihrer Thälig"- 
keit erlaul)len auch nur b fj^end einen annähenul sichern Schluss über 
den endlichen Ausgan^r der Krankheit. Wir hatten zwar die Erfah- 
rung gemacht, dass sowohl leichtere wie schwerere Formen unter 
einem einfadien natürlichen Verhalten freiwillig in Genesung über- 
gehen können; wir hatten aber auch das Gegenthefl erfahren, md 
die zwei widitigsten Momente der Gefahr m dem nidit vorausznse-. 
henden ungemein rasdien Uebergang znm Erkalten des Körpers, und 
bei (^ücUidier Beseitigang desselben, in der darauf folgeiiden 6e- 
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hirnalFection kennen gelernt. Mithin stellt diese Krankheil mit Recht 
die ernstlichsten Anforderunfrcn an die Kunst , Mittel und Wege auf- 
zusuchen, wodurch dieser Gefahr vorgebeugt werden könnte. 

Nacii den vorausgegangenen Erfahrungen waren es zuvdrderst 
drei Momente, welche unsere volle Aufmerksamkeit in Anspruch 
nahmen, nämlich das Stadium des Erkaltens, das Stadium der Ge- 
hirnaffection und die kurze Dauer des Krankheitsverlaufs. 

Wir glaubten die Kranklieit zu den morbis peracutis zählen zu 
dürfen, die bei regelmässigem Verlauf in einer Verglicderung von 
' einem eigenthiunlichen Abweichen aus in ein Kältestadium übergehet 
und dann von einer fieberfaafken Aufwallung abgelöst, mit einem 
sdiweren Gehimleiden endet. Was war daher natflriidier, als daas 
wir Analogien anfsnchten mit andern acoten Krankheiten und das» 
wir jetzt selbst einigermassen in das Theoretisiren hineingeriethen. 

Unsere Reflexion Hess sich zunächst auf eine Yergleichung der 
vorliegenden Alfection des Darmkanals mit den pleuritischen AfTec- 
tionen ein. Wie bei manchen Pleuresieen rasch ausserordenlUche 
Ergiessungen in die Pleurasäcke stattfinden, und dadurch im ersten 
Augenblick zuweilen ein Erbleichen, ein Herabsinken der Hauttem- 
peratur und Störungen im Cii'culations- System bewirkt werden, so 
dachten mr, könnte vielleicht eine besondere Affection der Dann- 
scfaleimhant diese ungewöhnlichen und eigenthttmlidien Ausleerungen 
mit dem gesammlen Gefolge der übrigen bedenklichen Erscheinungen 
verursachen, und wie dann dort ein zu rechter Zeit angebrachter 
Aderlass die Fleuresie beschrilnkt, der gesteigerten Secretion Einhalt 
thut und die Resorption wieder einleitet, so könnte etwa vielleicht 
auch hier ein Aderlass von Nutzen seyn. Ausserdem schien uns 
die Gefahr der Gehirnaffection fast noch grösser, wie die des Kälte- 
stadiums und dieser sollte in ähnlicher Weise begegnet werden, 
wie bei anderen entzündlichen Krankheiten, wo frühzeitig die Hülfe 
eintreten muss, wenn man von der spätem Gefahr nicht überrascht 
seyn will. Endlich mussten wir daran denken, dass ja in gefohr- 
vollen acuten Krankheiten die Hutentziehungen ttbeifaaupt die erste 
SkSüß bei jeder Behandbmg ebzunehmen haben. Wur entsddassen 
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0118 daher jetzt den WeiOh der Blutentziehungen an dieser Krankheit 
za erproben. 

Den ersten Yersnch machte wir unter der Anleitung eines 
bayerischen Regimentsarztes, welcher in Mflncfaen die glSnzendsten 
Erfolge mit diesem Mittel erlangt haben wollte und ein enthusias- 
tischer Verehrer desselben war. 

Marie B.) 40 Jahre alt, verheirathet, mager, hatte ein 8 Monate al- 
te« Kind voo einer cholerakranken Mutter in die Pflege genommen ; das- 
selbe erkrukte gleiehfklle an dieser Krankheit und starb in d«r Naeht 
An Morgen erkrankte die Pflegemntter an Brbredien and Abwelebra. 

80.Aoff., Morgens 10 Uhr: Kaltes, fturbloses Oesicht, tteT dagesunkene, 
sdkwars innsogene Angen, kalte Bztr^tftteB, Puls kanm sn flnUen und 
sehr langsam; helUge Krftnpfe in den untern Bztronitäten, wissrlge gran- 
llehe Stühle. (Bs wurde ein Aderlass an Arne genaeht, und dnreh lange 
fDrtgesetates Reiben und Pressen des in warmes Wasser eingelegten Ar- 
mes äusserst nuhsam und tropfenweise etwa 4 — 5 Unzen Blut hervorge- 
bracht. Zudem wurde der Kranken 5 Gran Cupr. sulphuric. in 2 Unzen 
Wasser dargereicht.) Nach dem Aderlass hatte die Kälte nur noch mehr 
zugenommen, die Physiognomie war verfallener uud der Puls verschwun- 
den. Auf die Darreicliuiig des Brechmittels wurde jedesmal etwas weni- 
ges gelbliche Flüssiglteit ausgebrochen. 5 Uhr Abends: Starres, regungs- 
loses Gesicht, halbgeschlosscne Augen, äopor, ziehende Respiration. 
9 Uhr: Kalt und starr, aber mehr componirte Physiognomie, sehnelleres 
Brwaefaen und eine Spur von Puls. Die Kranke behauptet, sich gut su 
fühlen. 

9Lt Die Physiognomie scheint sieh wirldich su bessern, auch glaubt 
nan eine Bfiekkehr tou Wime au benerken. Stlme und Zunge sind je- 
denfhlls wärmer; am linken Arm kein Puls, am rechten ist er dngegeu 
SU fühlen, er Ist aber sehr klein und wAueU. Heist Sehlunnem, selte- 
nes Verlangen, und dann nur nach Wasser, das ihr nebst dünnem Ger- 
stenschleim auch gereicht wird. Keine Excretionen, keine Krämpfe. 6 Uhr 
Abends: Wieder mehr entstelltes Gesicht, eiskalt, die Extremitäten blau, 
kein Puls. Ins Bett scheint etwas Urin abgeflossen nn seyn. 

1. Sept. , Morgens 5 Uhr , erfolgte der Tod. 

Bartholomäus W'., 44 Jahre alt, ein Mensch von der unordentlich- 
sten Lebensart und den> Truul<e ergeben, eriirankte um Mitternacht an 
Erbrechen und Abweichen. Er kommt am Morgen den 2. Septbr. um 
9 Uhr in das Hospital. Blaurothes, verfallenes Gesicht, tief eingesunkene 
Augen, der ganze Körper kalt, die Haut verschrumpft , unelastisch und 
▼on klebrigem Schweiss bedeckt, die Bztremiliten Manroth, Puls nalt 
und besehlettttigt Keine Krimpfik (Blu Aderlass vou 8 Unsen. Dm IM 
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iloss leicht; es ist schwarz und gerinnt nicht voUkoiuiueD , rtithet sich auch 
nicht an der Luft. Umlegen des Körpers mit warmen Krägen und Bett- 
iMekfln.) Unter den Aderlnn ▼«nehwand ftel der Pole. 1 Uhr Nnoh- 
nillagi: Statt Uanrofli tet der Kraake gnuiroCh; er U^t starr imd hb- 
bew^llch auf demBfieken, seUmMert mit halboffeneB Angea, Pols klein 
und bescMennigt, kein Erbrechen, keia Ahwetchen. f Uhr: BIsinato, ka- 
•eUeunIgte nespiratfoa, kama beiaerkharer Pols, ft Uhr: Tad. 

Cathariaa K., ZMeastnagdy M Jahra alt, sehr rahnal, soll seboa 
aielnrere Tage lang Ahweichea gehabt habea. 

Den Ik Sept, Morgeas t Uhr, wird sie von Brbreohea and Abweiehea 
befldlen. Um 6 Uhr: Eintritt in das Hospital. Blaurathea Gesicht, tief 
eingesunkene, schwärzlich umzogene Augen, bläuliche Extremitäten, der 
ganze Körper kalt, die Haut verschrumpft, nicht elastisch, feucht, kein 
Puls, heftige KrämpTe in den Extremitäten. (Umlegen des Körpers mit 
Wärmeflaschen, Reiben der Extremitäten, kleine Gaben kaltes Wasser.) 

8 Uhr: Grosse Unruhe, Beängstigung, Hin - und Herwerfen, Reiswasser 
ähnliche Stühle. (Ein Aderlass; man bringt etwa 7 Unzen aus den Venen.) 

9 Uhr: Schreien über heftige Schmerzen im Magen und Leibe. Die Kranke 
mussmit aller Gewalt gehalten werden. Die Extremitäten sind fast schwarz, 
das Gesieht schwfinslleh blau. Halb 10 Uhr Morgen« : Eintritt des Todes. 

Barbara M., Dienstmagd, 29 Jahre alt, kräftig. Am 15. Sept., des 
Morgens, hatte sie sich erbrochen und Abweichen gehabt. Um 11 Uhr ge- 
gen Mittag tritt sie in das Hospital ein. Sie sieht frisch und l)lübend aus, 
ist warm und bat einen ruhigen Pnls. Halb 1 Uhr Nachmittags: Die Kranke 
hatta nahrareittlXrinMea and Abweichea, letateres wie Gersten waaser. 
fiKe sieht etwas weniger gnt aus, wie heote fk^h, der Pols ist auitt — 79, 
es steHen sich Krtepfe in den FusssohlM ein. 5 Uhr Abends : Züge ver- 
iadert) C^esieht blänlichweiss and kalt, Angea eiagesuakaa, Bzlresütfttea 
käu, Arne nad Beine ▼onKrimplien belUlen, Pnls kanm sa Hahlen, sehr 
schnall. (Aderlass van 8 Unaen. Das Blnt vosste nfihsani aasgedraekt 
werden; Umlegen des Körpers mit WärmeOaschen.) Die erste Hälfte der 
Nacht war die Kranke sehr unruhig, so dass sich der Verband am Arme 
löste und die Vene zu bluten begann, wobei etwa 1 und eine halbe Uaae 
Blut verloren ging. In der zweiten Hälfte Icalt, starr, leblas. 

Den 16., Morgens halb 8 Uhr, starb sie. 

Johann S., 34 Jahre alt, sehr robust und vollsaftig, wurde vor etwa 
4 Tagen von einem einfachen Abweichen mit Schwindel und Magendrü- 
cken beliiUea. Er legte sich jetzt zu Bett und beobachtete eine strenge 
Diät, worauf das Abweichen aufhörte, und statt dessen Verstopfung ein- 
trat Nichtsdestoweniger blieb er zu Bett liegen und führte seine Regime 
fort, bis eine natürliche Oeffnung erfolgt wäre. 

Den 14. Sept, Abends, fühlte er endlich Drang zum Stahle; aber statt 
alaer aatiriichea Oeffiioäg staUto sich Abweiohaa eta, das M rasch aaf 
etnaader wiedorhaJto aad inuaer dtaer nnd beller wurde. 



Digitized by Google 



15 



Den 15., Morgens, war die Oeitaniig dem Goratoiwasser ähnlich. Er 
erhielt ein Decoet enlep nd bekam acUelaügte Klyattete. Dea Abende 
5Ubr tfl arir der Kraake dnreh aeln ▼erftadertea Aaaiehen aar. Statt dea 
▼eOen reihen atroteenden Oealebto bemerkte leb eine olenbare Abnahme der 
MweDang; ea nahm aich ana, ala wenn der Kepf kleiner geworden wire, 
nnd die Tcrmlnderte Bdthe halte elwaa blaasblinUehea, der Pala war 
aehwieher nnd beechleanigt, nnd In dem linken Aim klagte der Kraake 
ela felnigea Cteffthl, daa aber, wie er aagle, aehon aelt S Tagen Torha»« 
den war. Die bevoratebende GeMv war demnach nicht zu verlcennen. 
(Es wurde ein Aderlass von 6 Unzen gemacht. Das Blut schied sich In 
Cruor und Serum , aber der Blutkuchen war nicht fest und das Sernm ge- 
ring. Das Blut war schwari; und röthete sich wenig an der Luft 

Den 16., Morgens 7 Uhr: Kein Schlaf, Öfter wasserhelles, aber ge- 
ringes Erbrechen, bläuliches Aussehen, Neigen zum Erkalten der Hände; 
Gesicht, Zunge, Haut warm, letztere schweissig, Puls liieiu, beschleu- 
nigt — 104, iceine Krämpfe, empfindlicher Schmerz in der Magengegend, 
der durch Druck, tiefes Binathnea aad Erbreehea vermehrt wird, Abwdk 
dmn wie Betswaeamr, heftiger Dnrat. iH JUntegel auf die aehmemhalte 
Biene, Biapnlver lanerlleh.) Halb It Uhr Mitlaga: OefiU groeaer flebwft- 
ehe, SUmmloaigkeil, Geeieht warn, hiffea knU, Körper warm, achwitaendy 
die Handgelenke kfiU, nnbedentender Sehmem in der Magengegend, Pnla aehr 
klein— Itd, heftiger Dnrat, keine Aualeeraagen. Daa peinige Gefühl Im 
Arne hat achen gestern anl^ebdrt. (Man Ifaat den Krankea Hiihnerbriihe 
nehmen.) 4 Uhr Nachmittags: Nase, Zunge, Handgelenke kühl, groeae 
Unrahe, heftiger Durst, sehr kleiner, Icaum fühlbarer Puls, die Haut nass, 
eine gelbliche Oeffnung. (1 Gran Catnphor in 6 Unz. Decoct. hordei stünd- 
lich 1 Esslöffel voll, Hülioerbrühe.) Halb 8 Uhr Abends: Gesicht kühl, 
Vorderarme fast k.ilt, nass, der Puls scheint fühlbarer (180), heftiger 
Durst, kein Krampf, eine wieder lichtere Oeffnung. Auffallend ist die 
immerhin freie Physiognomie und das wenig Eingesunkene der Augen, die 
sonst ganz klar sind. 

Den 17., Morgens 7 Uhr: Die Nacht sehr unruhig, hie und da Irrereden; 
es gingen bedentend Blatna ab. Stete Neigung zum Brkalten, Gesicht, 
Zunge kühl. Haut Teracbmmpft, nass, aehr kleiner, kaum fühlbarer PnU, 
nnweflen Schmers In der linken Stile beim Huaten, keine Krämpfe, eine 
OeAinng, die nieht relAlieh, dagegen oanaiatenter nnd gelber. CtO Gran 
Spir, nllr. dnle. in S Unsen Waaser, atiindlleh 1 Theeldffel volL) 7 Uhr 
Abende: Bettahnng, eraehwerte BespIraMon, kalte Bilremltftten, kaum 
eine Spar Ton Fnia, keine Analeemngen. 8Uhr Alienda erfolgte der Ted. 

Jahann B., ein fremder Drescher, HS Jahre alt, mager, wurde den 
14k Sept., des Morgens, in der Schenne, worin er schlief, von starkem 
Abweichen befUlen. Um 8 Uhr bmehte man Ihn ina Hospital. Verflaie- 
nea, Uanrothee Geeieht, Mef elngeannkene Augen, blaue Ezlremitäton, 
kalter K^tper, langaamer, kleiner Pnla. (Umlegen des Kdrpera mtt Wir- 
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nellaiekea, MlileteicCe K^ttere.) 11 Ukr Tonüttags: Briulteter K5r- 
per, kein Puls, kdne AwleeniDfeB, heftige Krämpfe in den Bxtrenititen. 
(AderlMS, es werden gegen 10 Unsen Unt mfitenni nntgepreeefe nnd in- 
nerlieh eim Pulyer von SO Gmn Cnlomd nnd f Gmn Opinm g^ehen.) 
Naehdem neeh ein geringer B^wnsserfthnlleher Stuhl erfolgt war, ver- 
fällt der Kranke gegen 6 Ubr Abends in Agonie; Bewusstlosigkeit, starre 
Bückenlage, Unmöglichkeit zu schlucken, beschlennigte, röchelnde Beepl- 
ration. Um halb 8 Uhr Abends erfolgt der Tod. 

Johann M. , 55 Jahre alt, ziemlich kräftig, erkrankt den 15. Sept«, 
Morgens, mit Erbrechen und Abweichen. Das Gesicht ist erhitzt, die Haut 
feucht, der Puls bewegt, Druck im Hägen, breiigter, gefärbter Stuhl. Im 
' Verlauf den Tage wird der Stuhl epeoito (Kan gibt Cfalorwasser und 
LeüuaamenUlyaflere.) 

Den 10.: Häufige dfinae q^eeiiee Avdeerungen, Pnla bewegt, Körper 
warm. (Bin Aderlaas Toa 8üna.) Abends: Keine wesentliche Veränderung. 

Den 17.: Häufige, spedfice Ausleerungen. (Jede halbe Stande OGran 
Calomel.) Abends: Blasses Aussehen, etwas eingesunkene Augen, kihle 
Zange, kalte Bände, UeiaerPnls. CSÜndHoh S Qraa Calomel nnd 4 Gran 
Bheum. Frietlonen der Bxtremitäten.) 

Den 18.: Gruner flockigCer Stuhl, Gefühl von Brletehterung; der Kranke 
in allen s^nen Thellen wann, Zunge etwas treeken. (Decoct. salep») 
Aboids: Stuhl wieder heller, Unruhe, kein Schlaf, lUssbAagen. (Btck- 
k^ SU dem Galomel mit Bheum.) 

Den 19., Morgens 11 Uhr: Bddielnde Bespiratlon, Zunge weissllck 
belegt, trocken. Puls 08, Glieder warm, Stuhl wässrig, grtfn, flockig. 

Den 00., Morgens 0 Uhr, starb der Kranke. 

Philipp Tb., 58 Jahre alt, mager, legte sich den 14. Septbr. wegen 

häufigem, grünlichgelbem, dünnen Abweichen und hielt sich sehr sorgfU- 
tig. Er bekam Salep und strenge Diät verordnet, und erhielt hie und da 
ein schleimigtes Klystier. 

Den 17., Morgens, fühlte er sich sehr wohl, er hatte Appetit und der 
Stuhl war selten und fäculent. Nachmittags halb 3 Uhr bekam er plötz- 
lich 2 mal Erbrechen und 8 mal wasserhelles, mit grauen Flocken unter- 
mischtes Abweichen. Gesicht und Nase kühl, Physiognomie entstellt, 
Stimmlosigkeit, beschleunigter, matter Puls, Beängstigung, Schwäche. 
Ein Viertel auf 7 Uhr Abends: Bothblaues, kaltes Gesicht, kalte Extre- 
mitäten, Terschmmpfte nnsse Haut, kleiner beschleunigter Puls, Beäuge 
sUgung, Druck In der Bengrube, unUsdAarer Durst. Der Kranke ver- 
langt zur Ader gelassen an bekommen. CAderlass von 4 Unsen. Dan 
Blut wird mfihsam gewonnen, kommt aber später in guten Blnss. Bs 
flieset wie dunkle Zwetschgenbrfihe ans der Vene. Inneilick f Chran Ca- 
lomel alle halbe Stunden.) 8 Uhr Abends stirbt der Kranke. 
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Elisabeth J. , Feldinagd, S5 Jahre alt, von derber, straffer Faser | 
wird den 14. Sept., Abends, von Brechen und Abweichen befallen. 

Den 15., des Mor;;en8 halb 6 Uhr, tritt sie in das Hospital ein. Sie 
ist wann, der Puls regelmässig, aber klein, und es sind Wadenkrätnpfe 
vorhanden. Um 9 Uhr: Braunrothes, Kusammengezogenes Gesiebt, eioge- 
sunkeue, blauschwarz umzogene Augen, kalte Nase und Extremitäten, 
>varmer Rumpf, Puls kaum zu fühlen und langsam, schmerzhafte Krämpfe 
ia dn AnMii, IteliiMy der Herzgrube, In den Wangen, heftiger Durst, 
Beliwamer-Stihle. (Aderlaee von iVnxen» lErwimen deaKöipem durdi 
BettllMdien nnd Binreibongen mit wannen Oel, Lelnaanen-Ujrsttere.) Daa 
Blut wurde nnr nnlumm gewonnen, snleist kam ea aber doeb Ina Fllea- 
aen. Halb 1 übr Naobmtttaga: Geeicht kilbi, Bxtreniititen nnd Körper 
warn, Püla gehoben nnd beecblennigt, verbreitete und aebr admenbafte 
Krimptb, < ühr Abends: Der ganze Körper warm, mit Ausnahme der 
Naaenapitze. Krämpfe allerseits, selbst im Schlünde, Puls beschleanigt, 
gehoben. Wenig Erbrechen und Abweichen, letzteres wie Reiswasser. 

Den 16., Morgens: Warm, viel Durst, Pulsgehoben — 100, keine Aus- 
leerungen, Krämpfe in den Beineu, im Hals, in den Want^cn. 5 Uhr 
Abends: Kopf warm mit dem Gefühl von Betäubung, Körper warm, hefti- 
ger Durst und Verlangen nach warmen Getränken, Puls gehoben — 98, 
einmal gelbliche Oeffnung, ziemlich viel Urin, der trübe und schleimig ist. 

Den 17., Morgens: Krämpfe in den Beinen verhindern den Schlaf, 
Kopfweh, Dnrst, Hitze, voller Pnls — 80, starker Scbnem In derMageu- 
gegend nnd entsprechend im Bneken, keine Oefltoung. < Uhr Abends: 
€k>osse Klage Aber Schaemen Im Magen nnd Bficken. (4 SehHtpftdpfe 
in die Magengegend.) 

Den 18., Morgena: Pnls rnbig, Haut nrilde, weniger Schmers In Ma- 
gen. Abends: Z^tweise nodk S^mers Im Magna und Bicken, viel Dnrst 
IMan gibt pro forma % Tropfen aq. Lanroc stündlieh.) 

Den 19.: Keine Schmerzen, ruhiger Pnls, Wohlbefinden, noch keine 
Oeffnung. 8le wird ala Beconvalescentln erklirt und bekommt mehr 
Nahrung. 

Wie man aus diesen Krankengeschichten sieht, so haben wir 
den Aderlass, eben wie es ein Versuch verlangt, zu veischiedenen 
Zeitxäamen in Anwendung gebracht und ihn theilweise auch mit 
andern Mitteln in Verbindung gesetzt Am wichtigsten war es für 
uns, die Kraft desselben als Vorbeugungsinittel der grdssten oder 
doch nächsten Gefahr, nJindich des BäÜtestadiums, kennen zu lernen. 
Darum wühlten wir flbr diesen FaD vorzüglich kräftige IndividualitS- 
' ten aus, Ton deren Ertragongsftlhtgfceit wir überzeugt seyn konnten, 
und bei denen wir hoffen durften, die Wirkung des versuchten Mittels 
unbeschadet der allgemeinen Verhältnisse der Constitution beobachten 
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zu können. Wo wir aber das Kaltestadiuni selbst zum Gegenstand 
UBseres Experiments machten, da waren wir weniger scrupulös, 
und zwar dies um so weniger, aJs wir die grosse Bedenklichkeit 
dieses Stadiums kannten und zudem gewichtige Autoritäten sich für 
die Nothwendig^eit dieses Verfahrens ausgesprochen hatten; haben 
whr aber auch noch hin und wieder das Calomel mit dem Aderlass 
verbunden, so geschah dies hauptsächlich darum, weil wu* uns den 
Vorwurf ersparen wollten, als hätten wir ein wichtiges UnterstOts- 
unfTsmittel des Aderlasses ausser Acht gelassen. — Durch so viele 
Gründe nun aber auch diese Versuche irerechtfertio:! schienen, so 
war doch der Erfolg derselben ein total verunglückter. Die Kran- 
ken, welche vorher blauroth waren, wurden nach dem Aderlass 
grauroth, ihre Physiognomie verfiel mehr, ihre Lage wurde unbe- 
weglicher, der Sopor tiefer, der Puls, der vorher noch vorhanden 
war, wurde kleiner oder verschwand auch völlig, und die Erschei- 
nungen der Prostration, der Lähmung nahmtn so reissend schnell 
zu, dass sie fast unmittelbar die Agonie emleiteten. Nur ein emziger 
Fan unter allen h'eferte ein gttnstiges Resultat. Dieser betraf eme 
Person von characteristischer Körperbeschaffenheit wnd scharf gezeich- 
netem Krankheilsausdruck, und man wird uns desshalb schon ent- 
schnlditren, wenn wir uns vermessen, von diesem einzelnen Fall 
eine Indicalion abzuleiten. Der Aderlass hat ja ohnedies schon 
seine Anhänger, und so mag es uns schon erlaubt seyn, ihr Mittel 
vorderhand nur da zuzulassen, wo das Individuum von straffer Faser 
ist, während des AnfaUs eine braunrothe Gesichtsfarbe hal, und fast 
alle Muskelpardueen von Krämpfen besetzt sind. Leider bot sich 
uns später keine Gelegenheit dar, diese Indication noch emigemal 
in Ausführung zu bringen, und der einzige Fall, der sich noch 
dazu geeignet hätte, kam gerade zu einer Zeit vor, wo wn* eine 
andere Reihe von Versuchen begonnen hatten, und musste desshalb 
diesen zugetheilt werden. 

Das nächste und zweite grosse Mittel, das wir zum Versuch 
brachten, war das Chinin. Wir halten es jedoch Ittr zweckmässiger, 
zuvor das Ergebniss emiger zwiscbenhiufenden Versuche mit andern 
Ifittebi und Methoden mitzutheilen, da sich dieselben dem Vorher- 
gehenden natifarlidier ansdiUessen, wie dem später Folgenden. 
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Das Galomel wiirde uns gleich zu Anfang der Epidemie von 
beachtmigswerther Seite zur EmpfeUung gebracht, und in öpr Pri- 
Tatpraxis von meinen Gollegen vielseitig in Gebraucl^ gezogen. 

Ich gestehe indessen ofTen, dass es mir Mühe kostete, mich 
gloirhfalls zu seiner Anwendung- zu enlschliessen. Erstens konnte 
dieses Mittel, nach dem Pinne, den ich mir gemacht halte, auf keinen 
Fall o^Ieich in der ersten Zeit der Epidemie benutzt werden, und 
musste einstweilen für später zurückgestellt bleiben. Zweitens machte 
mich die vorgeschriebene Gebrauchisweise etwas misstrauisch gegen 
seine Anwendung. Man sollte es zu 3 Gran mit einem Viertelgran 
Opium verbunden, halbstOndlich geben, und so lange fortsetzen, bis 
sidi Spuren von Gall^ in den Ausleerungen zeigen würden, und 
dann sollte es ohne Opium in kleinem Gaben und in grösseren 
Zwischenrüumen gegeben werden, bis die Stühle die Beschaffenheit 
des Calomelstuhls angenommen hätten. In dieser Vorschrift salien 
wir zuviel Theorie und sogar etwas von einer jetzt nicht mehr 
haltbaren Tlieorie. Wir wissen zwar, dass in der Ruhr und in 
manchen entzündlichen Afiectionen des Darmkanals das Galomel mit 
oder ohne Opium hin und wieder seinen Nutzen hat, und auch in 
manchen Diarrhöen seine wohlbegrUndete Anzeige findet, allein hier 
beruht die sichere Wirkung dieser Mittel auf bestimmten und evident 
erwiesenen Vorausbedingungen, die skdi bei der Cholera nicht wie- 
der finden. In dieser Krankheil hat man das Galomel empfohlen, 
hauptsttchEch in der Absicht, die fiberfüllten Lebergänge, die strotz- 
ende Gallenblase zu entleeren, und den freien Fluss der Galle in 
den Darmkanal wieder herzustellen. Allein es ist hinreichend dar- 
gethan, dass d;i.s ( alomel keineswegs einen entschiedenen Einfluss 
auf die Cnllenornane hat, und es wurde nachgewiesen, dass die 
Cholerastühle nichts weniger wie der Galle ihre eigenthümliche Be- 
schaffenheit verdanken. Ausserdem lehrt die Beobachtung, dass es ' 
keineswegs darauf ankommt, ob in den Stühlen GallenstofiTe vorhan- 
den sind oder nicht, um Uber den Ausgang der Camlera versichert 
zu seyn; mit und ohne Galle in den Auslemngen sturbt der Kranke, 
und gelangt er zur Genesung, und mit und ohne GaUe zeigen sich 
gefldirliche Erscheinungen, und fehlen dieselben. Der Retention der 
Galle kann desshalb keine so wichtige Stelle unter den Ursachen 
dieser Krankheit, und ebensowenig ein so grosser Einfluss auf ihren 
Verlauf zuerkannt werden, dass auf ihre Lösung ein ganzer Heil- 

2. 
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plan basirt werden düiile. Nichtsdestoweniger haben wir doch auch 
einige Falle der Ein^viiiiuiig dieses Mittels unterzogen, und zwar 
gerade aus dem Grunde, um nicht dem Vorwurf ausgesetzt zu seyn, 
dass wir aus Eigensinn oder Binseitigifeit die Anwendung eines so 
sehr gepriesenen Heilmittds unterlassen hfitten. 

Was nun jene Fidle betriift, wo die CSiolerastühle mit Ausnahme 
leichter Wadenkrümpfe von keinen weitem ernsten Erscheinungen 
begleitet werden, wo bei gleichzeitig^er Hinfälligkeit, etwas unter- 
laufenen Augonliedern, und starkem Durst, die Haut wann und dün- 
stend, der Puls beweget, das Cosicht prcröthet, die Urinseorelion 
entweder unterdriickl oder spärlich ist. so glauben wir füglich von 
der speciellen Mittiieilung günstiger Erfolge unter dem Gebrauch 
des Calomels abstehen zu dürfen, da unter der Anwendung des 
Chlors oder eines Decoct salep, die gleichen Resultate zu erzielen 
sind, und die Stühle in ähnlicher Weise sich verifndem, wie wenn 
das Galomel gegeben worden wfire. Dennoch verdienen, beiläufig 
gesagt, in diesen Ffillen das Chlor wie die . Rad. salep den Vorzug 
vor dem Calomel, da sie dem Kranken jedenfalls die Qual eines 
lange dauernden Speichelflusses ersparen können. Interessanter 
dürfte es dagegen seyn, cinioe Krankengescliii iit( n der schweren 
Art angefühlt zu sehen, und diese wollen wir denn auch hier mit- 
theilen. 

Ein ziemlich kräftiges Mädchen von 19 Jahren , das durch den Tod 
eines nahen Verwandteo heftig erMhittert war, wurde am Morgen des 
9. Sept. von groMer Matligkeit und Uebeligkeit belMlen, weaabalb «ie so- 
gleleb los Bocpltel trat Vm 11 ühr Morgeni: Vollei Gesicht, dankelro- 
the Wangea, blfialich ttnterUnfene Augeo, die Baut warm, der Puls aa- 
tärUcfa. Sie hatte eioaial Abweichen und dann ein starke« Erbrechen. Es 
erfolgte nun snerst ein dunkelbrauner Stuhl, dann ein gelblicher, weiter 
ein inner hellerer, bis er ssnletst den Bdswasser ähnlich war. 3 Uhr 
Nachmittags: Einsinken des blaurothen eesichts, tletlqf^ende Augen, Er- 
kalten der Waagenknuchen, der Nase, der Zunge, derExtrenltiUen, klei- 
ner, schneller Puls, heftige Krämpfe in den Beinen. (3 Gran Calomel, 
ein Viertelgran Opium alle halbe Stunden. Umlegen des Körpers mit Wär- 
nieflaschcn und Reiben der Beine.) 5 Uhr: Stimmlos, die Extremitäten und 
der Körper künstlich erwärmt, von einem nassen Schweiss bedeckt, die 
Haut leblos und verschrumpft, Schlummern abwechselnd mit lautem Wim- 
mern beim Eintritt der Krämpfe, und dann unruhig, der Puls sehr klein 
und kaum zu fühleu. Durch den After rinnt fortwährend eine helle Flüs- 
sigkeit ab. 8 Uhr: Sopor, bin und wieder dnrch Krinpfe unteirbnMhMi. 
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Bs war ein geringer BeiawMsentolil abgegangen. Es werden die ebigen 
PalTer fortgesetet, ebne dass aber spftter aeeb ^ne Ausleerung erfolgt 
wäre, and den andern Morgen balb 9 Ubr starb dte Kranke. 

August F., Cigarrenmacher , 19 Jahre all, soll schon seit 5 Tagen 
mit Diarrhöe behaftet sejo. £r wird den 7. Sept., Morgens 11 Ubr, in 
das Hospital gebraeht. VerflBlIenes blaullehweisses Gesicht, das kalt ist, 
die Bztremttftten kalt und von heftigen Krflnipfen befUlen, Puls sebr klein 
und sebnell. CBrw&men des Körpers und alle halbe Stunden 8 Gran Calo- 
mel und ein Tiertelgran Opium. Halb 9 Ubr Nachmittags: Stupor, be- 
schleunigte Besplration, kalt, pulslos, kein Brbrecben, kein Abweichen. 
AVhr: D^selbe Zustand. Man bemerkt eine gelinde Wärme anf der 
Stime. Den andern Morgen 9 Uhr stirbt der Kranke, ohne dass irgend 
^e Ausleerung erfolgt wäre, trots dem Fortgebraach der Pulver. 

Von solchen schweren Formen der Chohna liahen wir keinen 
einzigen gUicklichen Ausgang aufzuweisen, hei dein das Calomel in 
Gebraucli gczogtMi worden wäre, sey es nun, dass es rein für sich 
gegeben wurde, oder in Verbindung mit Opium, oder nach voraus- 
geschicktem Aderlass. Uebrigens muss ich l)emerken, dass ich nichl 
besonders häufig su diesem Mittel gegriffen habe, und dass vielleicht 
bd grösserer Beharrlichkeit auch hier zuweilen em oder der andere 
glttcUiGhe Fall zu erhallen gewesen wfire. 

WW. 

Der trostlose Anbhck so mancher Kranken, die uns otl in einem 
Zustande in das Hospital geliefert wuiden, dass man ihren Tod un- 
fehlbar voraussagen konnte, liess uns immer wieder auf Mittel und 
Methoden sinnen, welche dieser schredtlichen Verheerung nur eini- 
germaasen tan Ziel setzen sollten. Bei einer derartigen Ueherlegnng 
widmeten w besonders einer Erscheinung eme grössere Aufmerk- 
samkeit Das fttrchterlichste Leiden, ärger vieUeicht, wie selbst 
die Krämpfe, die doch momentan wieder nachlassen, ist sicher die 
qualvolle Beängstigung, welche von der Herzgmbe ausgeht, und 
gewöhnlich mit dem Gefühl von Schmerz in der Herzgegend, und 
mit Athenmoth verbunden ist. Bei einem solchen Anblick ist es 
schwer, sich des Gedankens zu erwehi*en, dass nicht von hier aus 
das Leben vernichtet würde, und man fühlt sich fast unwillkürlich 
dazu aufgefcNrdert, der Ursache dieser Erscheinung nachzuforschen, 
um mit ihrer schnellen Beseitigung diesem entsetzlichen Zustande 
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sobsid wie möglich ein Ende zu machen. Wir hatten uns non fyt 
eine kurze Zeit folgende Ansidit von der Ursache dieser so sehr 

ernsten Symptome gemacht, und darauf eine neue Art von Versu- 
chen gegründet. 

Wir verglichen diesen Zustand mit ähnlichen Zurällcn aus bekann- 
ten Ursachen. Wird der Magen von schwerverdaulichen, blähenden, 
und ganz besonders von vegetabilischen Speisen überfüllt, so entsteht 
zuweilen ein Zustand, der diesem ähnlich ist; die Kranken fiiiüen 
sich erschwert in der Herzgrube, die Respiration ist beengt, das 
Gesicht auigetrieben und gerdthet; es ist grosse Beängstigung vor^ 
banden, und die Kranken fürchten Jeden Angenblick einen ScUagfluss 
oder Blutsturz zu erleiden. Ein reichliches Erbrechen macht mit 
einenunal dieser ganzen Kraiikheitsscene ein Ende. Nun rechneten 
wir hinzu, dass wir hin und wieder bei Seclionen von Choleralei- 
chen den M;ju-L'ii stark aufgetrieben, und von einer ziemlicli grossen 
Menge von Choleraflüssigkeit anget'iUlt, geluiiden hatten; dass der 
Grund des Magens das Zwerchfell hoch hinaufdrückte, und den Tho- 
raxraum verengte, und dass Gardia wie Pylorus so fest zusam- 
mengezogen waren, dass man nur mittelst einiger Gewalt nüt dem 
Fulger durchdringen konnte, dass also dem Mageninhalt keinerlei 
Ausweg gelassen war. Endlich erinnerten wir uns der Behandlung 
Sydenhams, die derselbe bei einer Cholera-Epidemie so äusserst 
vortheilhaft befunden, und welche vorzugsweise in der reichlichen 
Darreichung von HühnerbrOhe durch den Mund und durch Klystierc 
beigebracht, beslanden hatte; er wandte diese Methode hauptsächlich 
in der Absicht an , um das L eberniaas der im Darmkanal angehäuften 
und als Schädlichkeiten betrachteten Stoffe, so rasch wie möglich 
auf beiden Wegen auszuftihren. — Auf diese Rückblicke hin glaub- 
ten wir uns schon einmal eine ähnUchc Annahme erlauben zu dürfen, 
zumal da mt mitten im Gebiet der Versuche standen, und noch 
kerne Aussicht hatten, dieselben schon auf onen Punkt bescfarünken 
zu können. 

Wir entschlossen uns demnach, in den folgenden schweren Fällen 
die Kranken unaufhörlich recht warme Kalbschenkelbrühc trinken 
zu lassen, und ihnen eben so häufig volle Klystiere zu gel)t'ii von 
derselben Brühe. Wir holften damit Pylorus und Cardia zu öllnen, 
den angehäuften grossen Massen ergossener Flüssigkeiten einen 
raschen Ausweg zu verschaffen, und zugleich durch die Wärme 
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den Krampf zu beschwichtigen, die Kälte zu verdrängen; es sollte 
diese Brühe als Brechmittel, als krampfslillondes und erwärmendes, 
vielleicht auch als anfeuchtendes und ernährendes, auf die Blutbe- 
schafTenheit und das Säftevcrhältniss nicht unwirksames Heilmittel be- 
nutzt werden. 

Der erste Erfolg dieser Versuche war nun bei den ersten sechs 
FlUen wirklich erstaunenswerth, wie man aus den folgenden Kran- 
kengeschichten ersehen wird. 

Chriltiaa D., Taglöhner, 54 Jalire alt, ein sonst kräftiger Mann, 
aber von der anordeatlichBten Lebensart, balte den <?. Sept siemlieh 
starkes Abweidien. 

Den 8S. Sept., Morgens halb 7 Uhr: Eintritt in das Hospital. Einmal 
Erbrechen, kühler Körper, sehr schneller, kleiner Puls, heftige Krämpfe 
in den untern Extremitäten. (Der Körper wird mit Wärmeflaschen umlegt. 
Es wird etwas warmer Lindenthee gereicht und di«^ Fiissc werden mit 
warmem Oel eingerieben.) Halb 9 Ulir: Gesicht geröthet, Augen einge- 
sunken, ichwfirKlich umzogen, Wangen und Nase kühl, Körper wann, 
heisere SCininie, starker Durst, kaum doe Spur von Puls, die Carotiden 
schlagen Kittemd, starke Krftmpfe in den untern Bxtremitftten. (Man lisat 
den Kranken anhaltend redit warme Kalbsbralie trinken und gibt alle 
halbe Stunden ToUes Klystier von derselben Briibe.) Halb 4 Uhr: 6e- 
• sieht und Zunge kalt, seltenere Krimpfle, Puls ffiblbar— 108. CFortsetE- 
ung der Brfihe und Kljstlere.) 6 Uhr: Gesicht kdU, Zunge warn , 
siemlieh natürliche Physiognomie, Puls matt — 108. (FortsetKung.) Der 
Kranke hat über 87 Schoppen Brühe getrunken; man läset ihn jetot nur 
hie und da etwas davon nehmen. 

Den S9., Morgens halb 8 Uhr: Seit Mlttemaeht keine Krämpfe, kein 

Erbrechen und kein Abweichen. Cesichf warm, Nase kühl, Körper warm, 
Stimme kräftiger. Puls matt — 108. (Lindenthee und kaltes Wasser ab- 
wechselnd.) 1 Uhr: Gesicht warm, Nase kalt, Extremitäten kühl, Puls 
sehr matt — 98, starker Durst, weder Erbrechen noch Abweichen, noch 
Krämpfe. 6 Uhr: Gesicht kühl, Nase kalt, Extremitäten kühl, aber Tur- 
gor und freies Auge, Puls matt — 94. CFJeiscbbrühe und Wasser abwech- 
selnd. ) 

Den 30.: Gesicht warm und roth, Nase kühl, Extremitäten warm, viel 
Schlaf, Zunge feucht, in ihrer Mitte borkig, Puls — 92, einmal etwas gel- 
bes Abweleben und etwas Urin, der gesättigt gelb ist (Lindenthee und 
Uare Fleischbröhe.) 

Den 1. Oetober: Aensserung des Wohlbetndens. Allerseits warm , 
rothes Gesieht, feuchte, etwas ger6thete Zunge, etwas besehleunigte und 
ermAwerte Bespirationf Pnls anssetsead — 64, eine dflnne elgelbe Oeff- 
nmg, gelblleher Urin. CFortseicnng.) 
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Den S.: Viel Mlnnacra^ rolbei GeaiUMy hidkCrockeM Zuge, ke-> 
echleanlgte Beepintloii, Pole— 9t; dankelefgellie OefiiuBg, Urin etwM 
trübe, öfteree.Brslttern der FäMe. (ForteeteimgO Abende: KnlCe Nnee 
und Zunge, beeddettttifCeBeipinttimi, Irrereden, Pule matt — 7t. (Bp. Infüi. 

Rad. Valerian. [ezDrachm. 6 Uns.; Chinin. sulphuric. 4 Gran; Splr.NICr. 
dulc. 4 Drachm.; Byt* Menth. | Uns. Stiindlieh 1 EMldffel voll sn nehmen.) 

Dem S.: Sopor, leleeePhantaeleren, Geetoht roth nnd wann, Naae nnd 
Znnge kalt, letztere aodi trocken , beschleunigte und ziehende Beaplra- 
tioDf warmer Körper, PuIr — 62, Urin undOeffnung galligt. (Fortsetzung.) 
Abends, noch »chlechter, Puls klein, abw nicht beechlevnigt. Um halb 
tt Uhr Macbts erfolgte der Tod, 

Friederike 0., Dienstmagd, f5 Jahre alt, sehr robust, hatte schon 
den t7. Sept. «ehr binfigee Abweldien. Den S8. tritt nie in dae Hoapital 
ein. Halb 9 Uhr Morgene: Gerötbetee, slemlidl Tollea Oeaicbt, die nntem 
Angenlieder etwas eingesogen, blftnlieb, die Stimme etwas heiser, Klage 
nber beengten, schweren Athem, Klopfen Im Kopfe, Sannen in den Ohren, 
Kollern Im Leibe. Heftiger Dorst, warmer Körper, beschlennigter Puls— 108. 
Seit ihrem Eintritt keine Ansleerang. üm halb It Uhr hat sie eine ausser- 
ordentlich starke OeHhong von wenigstens 7 Pfunden ; dieselbe ist wäsa- 
rig, lehmfarben und macht einen starken Niederschlag von graulichen 
Flocken. Halb 4 Uhr Nachmittags: Kaltes, in die Länge gezogenes Ge- 
sicht, das aber doch noch geröthet ist, tiefliegende Augen, verminderter 
Turgor, verstärlite Heiserkeit; Haut warm, doch verschrumpft und von 
verminderter Elaslicität, Puls — liJl, erschwerter Athcni, Krämpfe in den 
Waden. (Reichliches Trinken von recht warmer Kalbsbruhe und halb- 
stündlich volle Kly stiere von derselben Brühe.) 5 Uhr: Mehreremal reich- 
liches Erbrechen, Gesicht warm. Puls gehobener— IM, schwitsende Haut^ 
weniger Wadenkrimpfe; der Athem weniger beengt. (Für die Naebt nur 
hie und da ein paar Tassen Bräbe und die Klystiere alle t Stund«i.) 

Den M., Morgens halb 8 Uhr: Die Kranke hat bis jetzt bei 40 grosse 
Tassen toII Brfihe bekommen. Gerfithetes Gesicht, warmer Körper, elas- 
tische Haut, ruhige Respiration, laute Stimme, Puls gespannt — 108, 
heftiger Durst, keine Krämpfe. CLeichter Lindenthee mit kaltem Wasser 
abwechselndO 1 Uhr Nachmittags: Kein Erbrechen, kein Abweichen; hef- 
tiger Durst, Puls Ton, gespannt, aussetsend— 114« Halb 6 Uhr Abends: 
Einmal geringes galligtes Erbrechen, keine Oefbung, Puls gespannt — M. 

Den M.: Viel Schlummern, gerdlhetes Gesicht, eine galligteOeitaong, 
Puls gespannt — 50. 5 Uhr Abends: Schlummern , ein geringes, grünliches 
Erbreeben, keine Oeffbung, viel Durst, Puls aussetaend — - 96. 

Den 1. October: Schlummern, halbtrodtene Zunge, roUer aassetaen- 
d«r Puls — 88; eine dfisne grin-galligte OeAiung. S Uhr Abends: 
Ebenso; Puls gleicbmässig— 88. 

Den f.: Viel Schlaf, rothes Gesieht, voller Puls— 74; heftiger Durst, 
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iiwaiaal grinlichM AbwvMen; die Periode tot sn rechter ZeiC etaigelre- 
tea; «Ue Angen etwM gerdOet Abeode: Derselbe ZnelMid. Pele— 8t. 

Den S.: bnner belinMer SehUf; B4!Che des Oeelehle; Wime des Kdr- 
pers, Poli krftftis— 8t; die Periode gebt epirliiA. 

Den 4.: nmer dendbe Znetead. ScUniiBeni, BfiekealHfe; Eirailleh 
▼oller Pub — 8IK DaeYeriangen scheint heute nnni entenmnl snerwneheii. 

Den 5.: Kopf freier, mehr Thcilnahme und Begehren; Augen weniger 
geröthet, ZuDge feucht, Puls voll — 8S. Isst gerne Ihre Snppe. Urin 
bell, weiasgelb; seit 3 Tagen keine Oeffnung. 

Den 6.: Schlaf, einiger Appetit, viel Durst, halbfeuchte Zunge, Puls 
— 72. Gefühl grosser Mattigkeit, Urin blMAj trübe. Ein paar Tropfen 
Nasenbluten. 

Den 7.: Es geht fortwährend besser. 

Den 8.: Schlaf gut, Kopf frei, Puls natürlich. Seit 5 Tagen Iceine 
Oeffnung. An den Armen entwickelt sich ein Ausschlag wie Urticaria. 

Den 9.: Alles gut. Eine natüriiche Oeifnung. Urticaria welk. 
Den 10.: Die Urticaria schwindet. Die Haut ^«chuppt sich allenthalben. 
Den 11.: Die Kranke wird in ReconvalesceoK erklärt. Später bekam 
nie noch eine AnachweUnng der Hftnde mit Unheweglichkeit der Finger. 

Cutbarina K., Dienstmagd, 82 Jahre alt, im 3. Monat schwanger, 
gmeU. Sie aoll ohne Vorläufer den iS. September, Nachta It Uhr, tob 
nterken Abwelebei, »It Krämpfen in Armen und BelBea befbUen worden 
•eyn. Den Morgens 7 Uhr wurde sie in dss Hospital gebmebt, siemlieh 
wnrm, bei Ueinem, schnellen Pulse. Halb 9 Ubr: Botbes, siemlieb Tol- 
les, Ten Mweiss bedeektes Ctesieht, die Augen eingesunken, sciiwira- 
lieb nnuBogen, Kinn und Nnse kalt, Zunge knbi, sdklelmig belegt, Kör- 
per und BxtremitiCen wnrm, nnss. Puls klein 11t. SUmmlosIgkeit, 
befttge Krimpfb in des Beinen, kein Brbreeben, Ahwtlkkitm wie Bel»- 
w asser. (Reichliches Trinken von Kalbsbrühe und dessglelcbeii Kljrsttere.) 
10 Uhr: Beschleunigte Respiration, Schmerr. in der Magengegend und in 
den Hypochondrien, sehr kleiner, schneller Puls — 156. Nasenspitze kalt, 
Körper warm, nass. Halb 4 Uhr: Weniger erhitztes Aussehen, Wangen 
kühl; der Schweis» hat nachgi^lassen , Puls — 126. Schmerz in der Ma- 
gengrube, kein Abweichen, keine Krämpfe. Die Kranke hat oft und reich- 
lich erbrochen. 5 Uhr: Physiognomie freier, Stimme lauter, Athem ruhi- 
ger. Stechen und Schmerz in der Seite verschwunden. Nase warm, Wan- 
gen etwas kühl, Haut wann, keine Krämpfe. (Die Kranke hat bis jetzt 
tf flcboppen Bröhe getrunken und man lisst sie jetKt nnssetzen.) 

Den t9., Morgens: Freies natürliches Aussehen , warm, etwas Schmerz 
in der Blagengegend und Steeben in der linken Seite. Puls — 96. Keine 
Krimpte. (Klare Fleisebbrühe und Wasser.) Abends: Kopfweb, Schmen 
in der Bingengegend, milde Hbnk. Puls — fd. tmnl geringes lehmOibt- 
gen Abweloben. 
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Den SO.: Un halb S Uhr ta der Nacht erleidet die Kranke eine Frfih- 
gebart Ten einem etwa 4monat]t€hen FAtos; derselbe kam etüekweise 
•wie serschnltten, obgleloh er nleht In rinlniaa fihergegaagen war; sneret 
die untern Bxtremltftten mit dem Becken» dann der Rumpf, und snletnt 
der kreiarund abgekneipte Kopf. Bs ging dabei fiusserst weoig Blut ab. 
Halb 9 ühr Morgens: Warm, ruhiger Puls, Kopfweh, NacJi wehen. Eine 
geringe, dunkelschwefelgelbe Oeffnung. (Liodenthee und Gcrstenschleim.) 
5 Uhr Nachmittags : .Schlaf, milde Haut, kein Erbrechen, kein Abwei- 
chen. Puls gehoben — 86. 

Den .1. October: Schlaf, milde Haut, ruhii^er Puls — 8t, Durst. Eine 
dunkelgelbe Oeffnung mit vielen Spulwürmern. 

Den 2.: Durst, Unruhe, Verlangen nach Hause, beschleunigte Respi- 
ration; milde Haut, weicher Puls — 84. Oeffnung dünn, eigelbfarbig, 
flockig. Abende: Schlummern, balbtrockene Zunge, viel Irrereden, Pule 
— 7C. Kein UHn, keine OeAiung. (Inftaa. Taler. [esDrachm. y 6 Unsen j 
Chinin. auIphnriG. 4 Gran; Splr. Nitr. dulc | Drachm.; fl^. Menth. | Unne. 
Stnndllch 1 Bnlöflid 7011 xu nehmen.) 

Den S.: Sopor. Urin ins Bett Pub — 78. Abende: Die Kranke Ist 
nidht SU erwecken. Augen fest getchloaaen, Naee und Mund kflhl, keine 
flltse. Puls matt. Um halb 11 Uhr Nachts stirbt die Kranke. 

Catharlne Sch., Dienstmagd, 80 Jahre alt, gracU, hatte seit 5 Ta- 
gen sdir Abweldien. Sie musste wegen Kranker im Hause viel ar- 
beiten, NifiBhtwache thun und viel waschen. 

Den f9. Sept., Morgens: Erbrechen und Abweichen, das Brbrecbai IdUn- 
fiirben, das Abweichen wie Bdswnsser. Gesicht geröthet, knhl, Augen 
eingesunken, blftullch umsogen, Puls schwach, klein— US, keine Stimme. 
Schmers in der Magengrube, keine Krimpfb. Da sich ihr Znstand gegen 
Mttag TcrsiAlimmerte , so liess man sie jetzt bis snm Abend gegen 49 
grosse Tassen Kalbsbrühe trinken und dessgleichen Klystiere geben. 
Abends: Gesicht ohne Turgor, doch mit Farbe, tief eingesunkene Augen, 
Kopfweh, Schmer/ in der Magengrube, Puls matt — 180, Haut kühl, 
keine Krämpfe. ( Klare Fleißchbrühe und Wasser.) 

Den 30.: Das Gesiebt hat mehr Turgor und ist geröthet, Augen geho- 
ben. Laibtrockene Zunge, heftiges Kopfweh, starker Durst, Schlucken, 
viel Erbrechcu, zweimal Abweichen; es scheint immer noch Kalbsbruhe 
abzugehen. Pols matt — ISO. 5 Uhr Abends: Gesicht und Extremitäten 
kfihl, laute Stimme, Klage ther Durst und Hunger. Unruhe, Gefühl gros- 
ser Mattigkeit, Puls matt — ISS. Oefter wasserhellee, mit grauen Flo- 
cken unlermisditee Erbrechen, einigemal Abweichen. SUhr Abends: €te- 
rCthetea, aber kfihles Gesicht, auch dieBxtremltiten kühl, grosse Unruhe, 
schneller Puls. (Man Msst neuerdings reichlich Brühe trinken und gibt 
halbstfindüch dessglddien Klystiere.) 

Den 1. October: Nachdem gestern Abend 11 Schoppen Brühe getrun- 
ken waren, wurde die Kranke gegen MittemaiAt wieder warm. Man 
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Betete ktenwf die Brühe aie. Am Moigen sehr aoraUg, Schreien und Ver- 
langen, ane dem Bett «i kommen, heftiger Dnnt, Zunge feucht, Kdryer 
halbwarm, Yeiderarme Uinlieh, Pule ecbwaeh— lt4 CThee und FlelMh- 
hrfihe.) 

Den 8.: Besseres Aussehen, etwas ruhiger, Nase kühl, Hände kalt, 
blaulich, Puls — 96, kein Erbrechen, kein Abweichen; Urin ins Bett. 
Abends: Sopor, aus dem die Kranke nicht zu erwecken ist, Hände kalt, 
Körper kühl, Puls beschleunigt. (Rp. Infus. Rad. Valer. [ex Drachm. \ '\ 
6 Unzen; Chinin, sulphuric. 4 Gran; Spir. Nitr. dulc. ^ Drachm.; Syr. Menth. 
^Unze. Stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen.) 

Den 3.: \Varm, mehr bei Besinnung, beschleunigte Respiration, fein 
injicirte Augen, trockene Zunge, beschlagene Zähne, Puls leer — 94. 
Ahendt: Tiefer Sopor; kalte Extremltilen, ziehende Bec|iintlon. Ü Uhr 
Nachte: Tod. 

Jacob B., 53 Jahre alt. Seit 8Ta»cn Leihweh und etwaa Abweichen, 
seil 3 Tagen Bettlage und Gebrauch von Opium. 

Den 29. Sept. wurde er von Erbrechen und häufigem Abweichen befal- 
len ; er wurzle ih iser und bekam Ohrensausen. Abends halb 10 Uhr wurde 
er in das Hospital gebracht. Er hatte etwas geröthetes Gesicht, die Haut 
warm und schwitzend, beschleunigter Puls, reichlich bräunliches Erbre- 
dien, Abweichen wie OerntoiwasAer, keine Krämpfe. (Decoot salep.) 

Den 80., Morgens: Wenig Turgor, wenig Farbe, eingesunkene Au- 
gen, stimmlos, kihle Wangen, kalte Nase, knUe Zunge. Bstremititen 
warm, Bant Tomchrumpft, ohne EiastKdtit, kein Schweiss, sehr kleiner, 
kaum fühlbarer Puls «— 140L (Man läset reiohlieh warme Kaibsbrfihe trin- 
ken und gibt dessgMchen halbstündlich Klystiere.) 4 Uhr Nachmittags: 
Der Kranke Ifihlt sich wohler, seine Stimme ist lauter, der Puls gehobe* 
ner — 126. Die Haut warm, dunstend, Nase kühl, keine Krämpfe. (Der 
Kranke hat 23 Schoppen Brühe getrunken, man lässt ihn daher jetzt aus- 
setzen.) B Uhr Abends: Warm am Körper, Nase kalt, heftiger Durst, 
kein Erbrechen, kein Abweichen, Puls gehoben — ItS. (Thee und Was- 
ser, LölTelvollweise.) 

Den 1. October: Gutes Aussehen, warm, Puls — 102. 

Den 2.: Sehr gutes Aussehen und Heiterkeit. Aber seit der Nacht 
Schmerz im Leibe, iu der Nabelgegend. Der Bauch ist weich, nicht em- 
pfindlich gegen Druck, starker Durst, kräftiger Puls — 86L ürin etwas 
trfibe. (Bin Klystier von Althsa und Oeleinreibung in der schmernhaften 
Stelle^) Abends: Da der Schmem fortdauert, so gibt man ein paar Tropfen 
Liq. a. m. BoAn. in einem Initas. semia. Anis, stellat. 

Den S.: Der StAmem hat naiAgdassen, und auf den Abend Hut ginn- 
lich anljgehört. 

Den 4: Noch leichter Druck im Leibe, sonst slemlich wohl, nur kein 
Appetit und seit S Tngen keine OeiBiung. 
Den 9.: Bbenso. 
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Dem 6.: D«r sehmenstafteDmek tot Di-ieder befUcer and lint den Kno- 
ken nitdit ti^n; er mnts MlMteen. Man gibt Ihm jetat alle 4 StandeD 
S Qrmu Cftlomel bto snr OeAmng, nnd na«sb S Doeen erfolgt ebie iiatiir- 
liebe OefiwBc; 

Den 7.: Einigemal galligtes Erbrechen und AbwelGben, worMf der 

Pull beschleunigt wird. (Decoct. salep.) 

Den 8.: Feuchte, aber belegte Zunge, keine Ausleening: mehr. Puls— 90. 

Den 9.: Es g;ehen reicUicfa Flatus ab; keine Oefihung, Urin klar; 
Zunge feucht, Puls — 90. 

Den 10.: Nacht gut; behagliches Gefühl, keine Oeffnung; Puls — 84. 

Den lt.: Viel Husten mit reichlichem, schleimigten Auswurf; sonst 
Wohlbefinden. 

Den t9.: Der Kranke tritt jetat In die Reconvalescenz, und nnr der 
Hüsten hielt noc^i längere Zeit an. 

Johann B.., 48 Jahre alt, ein sehr kräftiger, mit straffer Muskelfa- 
ser begabter Mann , Gärtner seines Geschäft«. Er wurde den 30. Sept., 
Morgens Z Uhr, angehlicli ohne alle Vorläufer von Schwindel, Erbrechen, 
Abweichen und Krämpfen in Armen und Beinen hefallon. 1 Uhr Nachmit- 
tags: Eintritt in das Hospital. Rothes, straffes Gesicht, kalte Nase, rauhe 
heisere Stimme, ausserordentlich heftige Krämpfe in fast allen Muskeln 
des Körpers, besonders schmerzhaft am Thorax, in den Seiten des Bauchs, 
an den Armen und Waden, Körper lauwarm, aber die Haut verschrumpft, 
ttBdaatlMA; Schwindel, Kopfweh, Ohrenmanea, starker Darst, Pub natl 
— 101 (Belehlioh KalbshrAhe an trinken nnd in Klistieren. Blnrelbea 
▼on warmem Oel in die nchmerzhaflen Stellen.) '4 Uhr Nachmittaga: Keine 
Krämpfe mehr. Gesicht roth, aber mehr TerfUIen, die Angen tiefer ein- 
geaogen, Stimme schwächer nnd heiserer, Stln|e nnd Waagmiknochea 
kfihl, Bant warm, trocken. Pnla klein— HO. (Der Kranke hat St Sehop- 
pen Brfihe getrunken , man läsat ihn daher jetat aosaetaea und |^ht die 
Klistiere nur alle 2 Stubden, dafür erhält er Lindentbee und Waascar ab- 
wechselnd , Esslöffelvollweise.) 8 Uhr Abends: Ctesicht und Körper warm , 
Nase kühl; die Krämpfe haben wieder begonnen, sind aber schwächer und 
nehmen besonders die linke Seite ein. Heftiger Durst, Puls — 110. 

Den l.Oct. : Kein Schlaf, geröthetes Gesicht, warmer Körper, keine 
Krämpfe. Die Haut hat ihre Elasticität wieder gewonnen. Puls — 110, 
heftiger Durst; das Gefülil grosser Zerschlageoheit. Abends: Schlaf, Durst, 
Müdigkeit, Puls — 94. 

Den i.: Kein Schlaf, mehr Turgor, kräftigere, freie Stimme, starker 
Dnnt, Znage halhtrodten, Pnls kräftig ~ 8i. Er ist sehr gereist und 
heftig gegen seine Wärterinnen. CI>«eoet» aalep.) 

Den S.: Stark gedSthetea Qeaicht, mehr Schlnmmera, grosse Heftig- 
keit Bine galligte Oefflinng. Pnla 84. 

Den Aw: Viel ScUnmmmrn, Augen Uenorrhoisch, starker Dnrat, kräf- 
tiger Pnls — 98. Urin hellgelb. 
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DeD 6.: Schlumracni , bald kalt, bald warm, Zunge feucht, Puls ziem- 
lich krfiftig ~ 76. Urin ins Dclt, Oeffiaung düaa, IftCulcnC Immer sehr 
unzufriertene heftige Stimmung. 

Den 7.: Warm, feuchte Zunge, Puls voll, weich — 90, Uriasecretion 
frei. Es stellt sich etwas Husten ein. Abends: Ruhig, Puls — 80. 

Den 8.: Wieder viel Schlummern, trockene Zunge, trockene warme 
Bant, viel Durst, Pali — 9t. Mehrere Ausleerangen and Urinabgang, 
(immer ForCietzung dea Deeoet. aalep.) AbMula: Zunge trocken , roth, 
Oefliittng graugrän. 

Dien 9.: Schlummern, Zange trocken, Pols hie and da anaaetaend. 
Oefliong gron. Urin sltronenlhrben. 

Den 10.: Vermehrfeer Holten mit achleladgtem Aaawnrf. Ruhiger Schlaf , 
feoehte Zunge, Pnla fkst nat&rlich; Urin, keine Oeflhiang. 

Den 11.: Ziemliches Wohlbefinden. Regungen yon Appetit 

Den 12. : Zunahme den A^pettte. Der Kranke erhftlt auf Verlangen 
etwas Wein. 

Den 13.: Reconvalescenz. Den 16. bricht noch Urticaria im Gesicht 
and auf den Extremitäten aus. 

Philipf L., SS Jahre alt» Packer, gross, mager, von atraffer FaacT) 
hatte aelt 14 Tagen denillcli hftuflgea Abweichen. 

Am S. Octoher, den Morgena, Erbrechen und Abwddien. Er wird in 
das Hospital gebracht. Halb 8 Uhr Nergena: Langgeatrecktea, gerdthetea 
OealCht, eingesunkene, achwiralidi amnogene Angen, wanne, Tan naa- 
aem Schweiase bedeckte Baut, heftiger Durat Kopfweh, Schwiadelj Pnla 
matt — 10S$ etwaa Krampf in den Waden. Nach einer Ylertelatunde IfDft 
das Gesicht mehr zusammen, sinken die Scblfife ein, werden Wangen und 
Naae kühl ; die Krämpfe sind sehr heftig in den untern Extremitäten. (Be- 
ginnen des Trinkens; der Kranke erbricht sich Anfangs mehreremal, dann 
nimmer.) 9 Uhr: Roth, Marm, nass; die Haut verschrumpf't , die Stimme 
heiser. Puls lilein — 136; starker Schmerz im Leibe, Schlummern, sel- 
tenere Krämpfe. 11 Uhr: Schlummeru, der Puls gehobener — 124. 1 Uhr 
Nachmittags: Viel Schlummern, mit halboffenen Augen , roth, warm, nass. 
Puls breit — 120, beschleunigte Respiration. (Man set/.t das Trinken aus. 
Es wurden bis jet/.t 36 Schoppen gegeben.) Ein Viertel auf 4 Uhr: Ge- 
nicht noch m^ausammengefallen, farblos, kalt, Ohren, Lippen achwara- 
Uan. Unruhe mit Sdklummem abweiAselnd. Puls aehr klein — ISS. Der 
Kranke hat eine niemliifte QuantUit klaren Urin gelassen. Später 'wer- 
den die Extremitäten kalt, und um ein Viertel auf 8 Uhr atlrbi der Kranke. 

Gingen aber unsere Hoffhnngen hoch, za Anfang dieser Tenm- 
die, so sanken sie nur um so tiefer nach Verlauf einiger Tage. 
Wir haben 9 Fälle rasch hintereinander nach der eben mitgetheilten 
Methode behandelt, davon starben 3 iia ersten Anfalle, 3 in der 
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zweiten Periode der GchirnafTection , und 3 genasen, aber auch nur 
erst, nachdem sie das zweite Stadium durchgemacht hatten. Spricht 
nun ftuch dies Resultat im Ganzen gegen dieses Verfahren, so bie- 
ten die einzelnen Fälle dennoch Manches dar, was eüie nähere Be- 
sprechung verdient. 

Das Aulfallendste, was whr bei dieser Behandlung wahrnahmen, 
war die Veränderung" des Pulses; derselbe hob sich gewöhnlich nach 
einigen Stunden und wurde allniahlig langsamer. Dann schien das 
Trinken eine raschere Rückkehr des natürli( hen Turgors zu begün- 
stigen, indem sich die Augen aus den Hohlen hervorhoben, die 
Physiognomie natürlicher wurde, die Stimme zurUclüiehrte, und die 
Haut ihre Verschrunipfung verlor. 

Endlich glaubtto whr bei den Sectionen derer, die im ersten An- 
fall unterlagen, zu bemerken, dass die Serösenhäute bei weitem we- 
niger vertrocknet sind, und dass namentUch das Blut nicht so mns- 
artig und blauschwarz ist, wie in andern Fällen; bei einem Fall war 
diese Veränderung wenigstens ausserordenthch in die Augen sprin- 
gend, indem der HeizlxMili l nicht vertrocknet, die Lungen nicht zu- 
sammengofallcn, die Pleura kaum klebend, das Blut ganz flüssig, 
an Farbe dem gewöhnlichen Venenblut tihnlicli war, und letzleres 
sich sogar rasch an der Luft röthetc; auch hatte sich hier eine fast 
natiirliche Färbung des Gesichts noch an der Leiche erhalten. Bei 
den zwei anderen ähnlichen Fällen hatten die Sectionsergebnisse 
zwar nicht den gleichen ausgeprägten Character, aber sie näherten 
sidi doch demselben. In Berücksichtigung dieser Verhältnisse möch- 
ten wir desshalb die Anwendung der Kalbsbrtthe üi dem begin- 
nenden Kältestadium doch noch nicht so schnOde von der Hand 
weissen, nur dürfte sie einige Modification erleiden, und mehr 
als Unterstützung anderer Verfahrungsweisen benutzt werden. So 
haben wir sie bei einem Falle blos als Erwärmungsmittel und zu- 
gleich in der Absicht gebraucht, dem dringenden Verlangen des 
Kranken nach Getränke entgegenzukommen, und auch so einen gün- 
sUg&k Erfolg erzielt 

Jacob H., 53 Jahre alt, Güterfuhrmann, hat schon seit 3 Tagen Ab- 
weichen. In der Nacht auf den 5. October tritt häufiges Erbrechen und 
Abweichen ein, und der Kranke wird in das Uospital gebracht. 10 Uhr 
Morgens: Gesicht, Extremitäten kalt, Lippen und Ohren blau, vox cho- 
lerica, verschrumpfte Haut, Zunge noch warm , Athem beschleunigt, Druck 
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in der Herzgrube und in den Hypochondrien. Puls matt — 136. Krampte 
iu d(-u Beinen. (Man gibt dem Kranken fleissig Kalbsbriihe zu trinlcen, 
doch mehr nach Belieben und ohne ihn viel zu nöthigen, bis er warm 
werdeil eolice vmA Mwelw bekime.) 5 für Abende: Der Kranke ffihlt 
rieh erlefchtort, keine Krämpfe; er ist wnmi und in Mwelee, der Pule 
gelioben, MueelBend — M. Ee elnd 8 Süble erfolgt, dieettben eind wiae- 
rigy der dänne TheU plfniiArotb, der NiedereeUaf weies, lloekig. 

Den C: In der Nacht mUg und öflen Schlaf, Cteaicht geröthet, Zunge 
trocken, Ohren roth, Naeeldcher staubig ange0ogen. Der ganse Kdrper 
warm und feucht Pula — 100. Stimnie etwas flreier, Auge hell, natür- 
lich. Gefühl von Leere in dem Prftcordium. (Decoct. salep , schwacher 
JLindenthee.) Abends: Schweiss, vi^eniger Durst, Zunge in der Mitte tro- 
cken , Icein Urin , kein Stuhl. Puls — 98. 

Den 7.: Viel Schlummern, Schweis», sturker Durst, trockene Zunge^ 
weicher Puls — 88. Leib ausgedehnt, kein Urin, keine Ottfnung. 

Den 8.: Immer Schlummern und Schwcis.s; Zunge trocken. Puls weich 
— 80. Urin bald bräunlich und trübe, bald hellgelb und trübe. 

Dea 9.: Weniger Schluiumcrn , uatürlichcr Gesichisausdruck- Puls ge- 
hoben — 84. Etwas Appetit, kein Stuhl, viel strohgelber Crin. 

Den 10.: Troekene Zunge, vid Durst, Appetit, ruhiger Puls — 94 
Kein StuU, Urin hellgelb. 

Den lt. hat der Kranke eine natürliche Oefiiuug und wird als Beoon- 
valeacent erklärt 

V. 

Wir gehen nun zur Darstellung unserer Versuche mit Chinin Uber. 

Während wir uns unter dem Schutze dos Chlors noch mit der 
Beobachtung des reinen und einfachen Verlaufs der Cholera beschäf- 
tigten, wendeten whr bei verzweifelten FfiUen, die uns in das Ho- 
spital gebracht wurden, ebenso wie andere angepriesene, heftig al- 
terirende Mittel, auch das Chinm, entweder rein fttr sich, oder mit 
Morphium verbunden, an, und zwar stets in grossen, rasch auf 
einander lulgcnden Gaben. Wir haben aber bei diesen Fällen mit 
dem Chinin ebensowenig ausgerichtet, wie mii den andern Mitteln; 
sie blieben unter diesen Umstanden gleich wirkungsloser Körper in 
dem Magen hegen, und höchstens fand man nadi «xiossen Gaben 
Calomel, bei der Section entweder eine leichte Schorfbildung auf 
der Schleimhaut des Magens, oder auch eine schwarze CornNnonf, 
die bis auf die Serosa dringen konnte. 

Die methodische Anwendung des Chinins begannen wir erst dann, 
nachdem wir eme weitere Fortsetzung der Versuche mit Blutentzie- 
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hungen aufo^cgoben hatten. Die ersten Fälle, die wir dazu auswähl- 
ten, waren der Art, dass sie auf dem Punkte standen, in die 
schlimmste Form überzugehen. Es waren eben die entschiedensten 
Zeichen des i)egiiuienden Anfalls eingetreten: das Gesicht kühl, die 
Augen eingesunken, die Stimme heiser, die Krttmpfe im Ausbruch, 
das Erbrechen und die StoUgfinge characteristisch. Das Chinin wurde 
in Auflösung gegeben, und zwar in der Art, dass der Kranke 16 — 24 
Gran in sechs Stunden bekam. Aber wir machten mit dieser Dosis 
keine besonders günstige Erfahrung. Wir fanden zwar, dass die 
Wärme ziemlich schnell zurückkehrte, dass die Stimme freier wurde, 
der Puls sich hob und die Augen wieder aus ihren Höhlen hervor- 
traten; dass also in den Erscheinungen eine entschiedene Besserung 
bewirkt wurde, aber es dauerte nicht lange, und das ganze Krank- 
heitsbild nahm einen fast entgegengesetzten Ausdruck an. Es trat 
ausserordentlich heftiges Kopfweh ein, das Gesicht wurde bhiuroth, 
die Zunge roth und trocken, die Züge starr, die Augen fein injidrt, 
blenorrhoisch, die Hauttemperatur wechselte zwischen kalt und warm, 
der Puls wurde eher langsam, wie beschleunigt; die Röthe im Ge- 
sicht und an den Extremitäten nahm den hypostatischen Character 
an, der Körper wurde ganz steif, und der Tod erfolgte entweder 
im tiefsten Sopor, oder unter Phantasieren und gewaltsamen Bestre- 
bungen, das Bett zu verlassen, unter Schreien und Zähneknirschen. 
Das Chinin hatte uns das Kältestadium in die heftigste Gehirnaifec^ 
tlon ver^vandelL 

Diese Erfahrung veranlasste uns, die Gabe des Chinins auf eine ge- 
ringere Dosis herabzusetzen. Wir gaben nur 6 Gran beim Beginn des 
IGlItestadhuns in folgender Mixtur (Rp. Aq. destfllat 2 Unz.; Cldnui sul^ 
ph^ric 6 Gran; Add. sulphnric 2 GulL; Syr. Gort aurant eme halbe 
Drachme), von der violdstttndlich ein Kaffeelöffel voll dargereicht 
wurde. War diese Dosis verbraucht, oder kehrte früher die Wärme 
zuiück, und wurde der Puls geordneter, so vertauschte man diese 
Arznei mit einem Decoct. salep. Bei diesem Verfahren haben wii* 
nun wirklich manche recht schöne Erfolge erzielt. 

Ferdinand Th., Kürschnergesell«;, 20 Jahre alt, f^racil, hatte .seit 
4 Tagen cholerisches Abweichen und öfteres Erbrechen, seit 2 Tagen 
kühles Gesicht, vox choJerica, bei vollem, ruhigen Puls. Er bekam in 
dieser Zeit Chlorwasser, Seufteige auf den Leib und schleimigte Klj'stiere. 

Den 19. Sept.: SpeeiAcet Erbreclien luid Abweicheo, vox cholerlca. 
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keine Kr&nipfe, trockene Haut. 5 Uhr Abends: CoUapsus, tiefliegmiile^ 
blau umzogene Augen, bläuliche Färbung des Gesichts, kalte WangeOi 
kalte Extremitäten, kühle Zunge, kleiner beschleunigter Puls, weisse 
Cholerastühle. C^^ Gran Chinin in 2 Unzen Flüssigkeit, davon alle Vier- 
^Istunden 1 Theelöffel voll zu nehmen. Umlegen des Körpers mit Bett- 
Haschen.) 

20.: Physiognomie gehoben , Glieder, Zunge warm, Puls fest, ein 
waliter Slahlgang. (Decoct. salep.) 

9ii CkAIaf, Zunge belegt, wenig feudit, tterker Dunt, Pal« 84$ et- 
was unroUg, keine OeAiuiig, Urin bell, gelk 

SU: WeUbellnden, fiteUnf, gntee AnMehen, Zunge fencht, briimlieh 
belegt. Kein StubL 

SS.: CkiterGeetebtnamdruek, Zunge scbleinigt, briunliob; snnreigrfin« 
liehe, nieht floekigte Aoeleerungen, Urin gdb. Yen bier an fertgeietatee 
Wohlbefinden; doch eebwilU den 29. die rechte Parotis an , welche nach 
and nach immer schmerzhafter wird, und suletnt in Eiterung übergeht. 
Unter fortgesetztem Auflegen von Cataplasmen dAiet aicb die Geachwulat 
und heilt bald ohne besondere Beschwerden. 

Apollenia S., S8 Jahre alt, verbelraAbet, von zartem Kdrperban. 
Seit 8 Tagen Schwindel und Abgesoblagenbeit Die eraten 5 Tage an- 
gleleb Abweichen, daan S Tage lang -kein Abweieben, den letzten Tag 
wieder Abweichen. Seit S Tagen lat die Menatmatien vorbanden. 

Den SS.Sept: Blniritt in daa Heepital. Die Kranke aieht adwaA und 
nnger ans, kein Abweichen, Haut wann, Puls langsam, toII. 

24.: Einigemal Iftcnlentea Abweichen; sonst keine Verindemng. CDe- 
eoct. salep.) 

25.. Morgens: Hoftiger Schwindel, leichte Ohnmächten, kleiner, nicht 
beschFcunigter Puls; kein Abweichen. 4 Uhr Nachmittags: Verfallenes, 
blasses Gesicht, tief eingesunkene, schwarz umzogene Augen. Kalter 
Körper, kaum lülilbarer, zitternder Puls; häufige, Reiswasser ähnliche 
Stühle, keine Krämpfe. (6 Gran Chiuiu in 2 Unzen Wasser, Viertelstünd- 
lich ein Kaffeelöffel voll.) 5 Uhr Abends: Der ganze Körper kalt und 
mit ttMsem Sohweiss bedeckt, Haut Tersehrumpft, Stimmlosigkeit, hefti- 
ger Dnnt, aehr aebneller, kaum fühlbarer Puls; Reis wasserstähle; keine 
KrimpfB. 

SS., Morgens 8 Uhr: Wann am Kdrper, milder Schweins. Magen web, 
viel Durst, sdiwaeber, ruhiger Pnls, 7S$ keine Krämpfe. (Decect. salep, 
hie und da einen Essldffel woU Pfeffemönntbee.) 7 Uhr Abends : Gebes- 
nerte Physiognomie, Ellenbogen und Rückenflache der Hände knhl, sonst 

warm und duftend am Körper, starker Durst, kein Brechen und Abwei- 
chen, keine Krämpfe. (Da 1 Gran Chinin in Pulver au^ehrochen wird, 

so gibt man 4 Gran in einem Klystier.) 

27., Morgens M Uhr: Ziemlich Schlaf, Eingeoommenheit des Kopfs, 
Rauschen in den Obren, Zunge feucht, heftiger Durst, Uaut warm und 

3 
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dunstend; Puls schwach, 102; keine Oeflnung, kein Urin; Augen etWM 
blenorrhoiscli. 5 Uhr Abends: Milde Haut, Puls gehoben, 90. Viel Durst, 
eine lehmfarbene OeiTnun^^ nuch stimmlos. (4 Gran Chinin in KIjstier.) 

28.: Zweimal unbedeutendes, lehmturbiges Abweichen , stimmlos, Haut 
wurm, viel Durst, Zunge weisslich belegt, au der Spitze roth. Puls fest, 
84. (4 Grau Chinin in einem faLljstier.) 

S9.: Das Gesicht bekommt Farbe, die Augen erbebeo sich, Puls ru- 
hig, natorlldk; keine OeAiung, etwas gesättigter Urin. Die tMmm% be- 
kommt Ton. Verlange« naoli elwae Weis. Orut CUbIb !■ Kl jetter, 
etwM Wein unter WaoaerO 

SO.: Die Kranke erholt aioh jetet allmihlJg unter den nehrtiigigen 
Fortgebranehe den Chinins in Klystteren, etwa» und kriftigerer 

Nahmag. 

Anna F., Dienstmagd, 18 Jahre alt. Vor 8 Tagen, wo sie noch auf 
dem Lande war, hatte sie schon Abweichen, das auch noch nach ihrer 
Hierherkunfl ä Tage lang fortdauerte. 

Den 7. October, Nachts 11 Uhr: Schwinde], öfteres Erbrechen und 
Abweichen. 

8., Morgens halb 4 Uhr, Eintritt in dae lleapItaL Die Kranke iet kalt 
am ganaen Kffrper, Lippen blau, Gefühl groaser Bnehfipftang. Puls kann 
ffihlbar, niefat au aShlen. (• Gran Chinin in t Unsen Wasser. Alle Vier- 
telstunden 1 KaffeeldCel toU. Umlegen des Kdrpers mit WAnneiasohea.) 
10 Uhr: Sehwaragriines Erbrechen, helles spedHees Abweichen, Haut tro- 
cken, aber warm. Pols kaum au fäUen, nicht an aiUen. 9 Uhr Abends: 
Wangen, Kinn kühl, Nase, Zunge kalt, Extremitftten lau, ein graugHlneB 
Erbrechen, eine belle floekigte Oeffnung. Puls gehoben, ISO. Grosse Un- 
ruhe, ein unbändiges, wie berauschtes Benehmen, so dasa die Kranke vou 
9 Personen gehalten werden muss. (Decoct. salep.) 

9. : Achtmal hellgrünes Erbrechen, eine .specifice Oeffnung, Gesicht, 
Hände, Füsse warm, Nase kühl, Zunge trocken, Conjunctiva etwas inji- 
cirL Puls 116. Unruhe. Etwas Urinabgang. Abends: Ruhig, Schlaf, Klop- 
fen im Kopf. Mehreremal galligtes Erbreeben mit einem Wurme, kein 
Abweichen. 

10. : Nase, Zunge trocken, starker Durst, Haut warm, trocken. Puls 
klein, 68; kein Erbrechen, keine OeAinng. 

11. : In der Nacht heftiger Magenschmers (Senfteig.) Am Morgen 
grosse Mattigkett, halbtrockene SSunge, kohle Haut, .matter, kleiner Pols, 
96. Abends: Heiter, feuchte Zunge, ruhiger Puls, 66. Urin Uass, trfibe. 

lt.: WoUbeftndeu. Eintritt in die Reoonvalesoena. 

Joh. Friedr. ü., 22 Jahre alt. Schneidergeselle, ziemlich kräftig. 
Seit 4 Tagen mehreremal Abweichen täglich, seit dem 10. October auch 
Erbrechen. Denselben Tag Nachmittags 4 Uhr, Eintritt in das Hospital. 
Das Gesicht hat Farbe, Augen bläulich unterlaufen, Hauttemperatur nor- 



Digitized by Google 



85 

mal, Zunge reio. In der Nacht häufiges Abweichen und Erbrechen von 
Speiseresten, darunter Obst. Nach Mitternacht sedunal Abweichen, dM 
vorletzte Milchweiss, das letzte molkig, flockig. 

11., Morgens 9 Uhr: Collapsus des bläulich gefärbten kühlen Gesichts, 
tief eingesunkene, schwarz umzogene Augen, blaue Lippen, kühle, schlei- 
migt belegte Zunge. Puls zusammengezogen, 80. Haut licht vmcbrumpft, 
trocken, Bände wann, Knnipf in den Beinen; heftiger Donk. (• Gran 
Chinin In tVnnen Waceer. AlleYlerleletnnden 1 KaffeeldilBl toII no neh- 
men.) 1 Vkt Naohndttagc: IHe Uinliche FVrhuig etwas gemindert Bin 
wcleaer, iocUgter 8tnU. iW» ChtnlnManng wird halbsündlieh genom- 
men.) • Vhr Abende; Kihlee Oenicfat. OÜle 9 Standen 1 KaffeeldfiBl toII 
der lOxtnrO ' 

lt.: Die Wärme allgemein nuriickgekehrt, Ameehen besser, Tnigor 

des Gesichts, blaue Farbe verschwunden. Das untere Segment des Aug- 
apfels sehr stark i^jicirt, trockene Zunge, öfters dunkeles Erbrechen, ein 
weisser Stahl. (Decoctsalep.) 5 Uhr Abends: Viel Schlaf, warm, trockene 
Zunge. Puls voll, 80. Mebreremal specifice Ausleerungen. 

13. : Guter Schlaf, geröthetes Gesicht, feuchte, dick und gelblich be- 
legte Zunge, Haut weich, milde, kein Abweichen, reichlicher, heller Urin. 
Puls 66. Die lajectiou des uuteru Augensegments geringer. 

14. : Entschiedener Eintritt in die Reconvalescenz. 

Carl W., SohoetergeMlIe, tS Jahre alt, krftftig. Der Kranke hatte 
afihoa lingere Zeit Abweichen, schonte sich aber in Nichts. 

Den 17. October, Morgens 5 Uhr, zweimal wässriges Erbreeben und 
aweimal Abweichen. Um 11 Uhr Morgens Eintritt in das Hospital. Blas- 
ses Gesicht, schwärzlich umzogene Augen, kühle Wangen und Extremi- 
täten, Stimme, Haut trocken, elastisch. Puls sehr klein, kaum zu füh- 
len, an den Carotiden 100. Krämpfe in Zehen, Waden und Rücken. Einmal 
gelbliches Erbrechen und wässriges, Reiswasser ähnliches Abweichen. 
(Umlegen des Körpers mit Wärmeflascbeu , warme Kalbsbrühe, warmer 
Iiindeathee, •Gran Chinin in S Unzen Wasser, davon stündlich ein Kaffee- 
IdiU ToD.) 1 ühr Nachmittage; Oeeichtnöge Terftndert, Augen tiefler etn- 
geennken, Oeeieht nnd Bztremltiten kalt, Pnle aehr klein und achnell. 
ClMe eUge Mtitnr wird viertdatnndlleh gegehenO S Uhr Abende: Schlom- 
mem; warm, oehwilMig; Pub kanm fflhlhar, IM— 116. Stimme, Bant 
■eck daallMh; einige Stihle wie €tacstenwniaer; keine Krimplle^ 

1&: In der Nacht groeee Unmhe« Bin- nwl Btorwerfea. Am Morgen: 
BoUaf; warm, milde dünstende Bant, Puls gehoben, 104; viel Durct, df- 
ters wässriges Erbrechen und mebreremal Abweichen wie Gerstenwasser. 
CDecoct. salep.) A Uhr Abends: Bant milde, Pnls mUg, Zunge feueht, 
keine Oeffnucg, kein Urin. 

19.: Natürliche Gesichtsfarbe, Zunge feucht, etwas weisslich belegt. 
Haut milde, Puls natürlich, keine Oeffnuag, Urin reichlich, bräunlicii mt4 
einer Wolke. 

3. 
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20. : Einigemal Erbrechen von ;i;raulicheni Sclilt im und /weimal gelb» 
liches, nicht flockigtes Abweichen. Die übrigen Verhältnisse gut. 

21. : Wohlbefinden und heller Urin. 
SS.: Reconvalescea/.. 

Daniel B., Maurer, 91 Jabre alt, ein anMdielneni| kräftiger Mann, 
•oll MAon Tags anvor sehr viel Abweichen gehabt haben. 

Den 14. Ootober, Morgens dreiviertel auf 6 Uhr, wurde er in das Ho- 
spital gebracht. Kalt am Körper, rothblaues Gesicht, blaue Lippen, ein- 
gesunkene Augen, kein Puls. (6 Gran Cliiuin in 2 Unzen Waaser; davon 
alle Viertelstunden 1 Kaffcelöird voll. Umlegen, des Körpers mit Wär- 
meflaschen.) Halb 10 Uhr: Halbe Betäubung, Unruhe, Sfimmlnsifikcit ; die 
Haut verschruiiipft , die Hautfalte steht, Körper lau; der Puls ist etwas 
zurückgekehrt, aber nicht zuzählen; keine Krämpfe. ( Decoct. salep.) 
5 Uhr Abends: Etwas mehr Ruhe; auch besseres Gemeiugefühl; hie und 
da Schlummern, Wangenknochen kühl, Haut warm, Puls klein, 118. Ein 
brianliches Erbrechen, awel Stuhle wie Gersteawasser, keine Krämpfe. 

U.: Ziemlich rahiger Schlaf, naturliche Gesichtsfhrbe, flrele Stinune, 
elastische Haut Wärme, Puls matt, 104, Zunge feucht, weissllch belegt, 
Auge klar, Nasenldcher staubig angeflogen. 5 Uhr: Einigemal Erbrechen 
und Abweichen wie Gerstenwasser. Puls 104. 

10.: Er erbricht, was er nimmt, und hat Tlernial reichliches Abwei- 
chen wie Gerstenwasser, Urin ins Bett. Zunge feucht, Stimme heiser. 
Puls 90. Gute Gesichtsfarbe. (6 Gran Chinin in 2 Unzen Wasser; davon 
stündlich 1 KaiTeelölTel voll.) 5 Uhr Abends: Häufiges, dunkelgrünes Er- 
brechen und Abweirfieii wip Gerstenwasser; mit beiden werden Spulwör- • 
mer ausgeworfen; starker Durst, kühle Nase, Zunge und Extremitäten; 
sonst ist flie Ph\ sioünoniie /.it rnlich natürlich, und der Kopf scheint frei. 

17. : Geluiil f^rosvcr Mattigkeit. Nase, Zunge, Hände kühl; rothe, warme 
Wangen, anscheimud freier K()j)f; galligte.*« Erbrechen, geringe galligte 
Stähle, Urin ins BötL Puls b2. (6 Gran Chinin für 2i Stunden.) 5 Uhr 
Abends: Ifase, Zunge köhl, awei galligte Ausleerungen, die Bespiratlon 
scheint etwas weniges beschleunigt und leise alebend. 

18. : Unruhiger Schlaf in der Nacht; der Kranke deckte sich öfters aafL 
Gertfthetes Gesicht, rdthllche iigiclrte Augen, rothe, feuchte Zunge, et- 
was beschleunigte Bespiration, Haut warm, nicht sehr starker Durst. Puls 
78. Kein Urin, keine Oefftaung. Gegen 11 Uhr stellt sich ein heftiger 
Ausbruch von Phantssicren ein, der jedoch schnell vorübergeht. (Man 
setzt 12 Blutegel auf den Unterleib und gibt Decoct. Gramin.) 5 Uhr Abends: 
Keine Hitze , Zunge kühl, beschleunigte Bespiration. Puls 70. Keine OeK- 
nung, kein Urin. 

19. : Sehr unruhic:, getrübtes Bewnsstspyn , öfteres Irrereden, rothes 
Gesicht, injicirte Augen, trockene, kühle Zunge, trockene, bräunlich be- 
schlagene Zähne, staubige Nase, beschleunigte, ziehende Respiration. 
Haut warm, trocken. Puls matt, 12. Keine Ausleerungen. (Aderla^s von 
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5 Unzen. Dm Blut scheidet «loh in einen ziemlich dichten Bluikuchen und 
klaret Beniin in nonnaleo VerbilCnlis. Erster«' Kiebt aber die Hilflte 
seiner Oberfliebe eine carte Crusta. An der Luft rdtbet sieh das Blut.) 
5 Uhr Abends: BetAubung, stete Ruckenlage mit halbgeschlowenen, auF- 
wfirts gerollten Augen. Hubsames Herausstreeken der trockenen, brannlidi 
Jl»erinderten Zunge, ziehende Respiration. Puls 76. Keine Ausleerungen. 
SO., des Morgens dn Ylertel auf 9 Uhr, erfolgt der Tod. 

Tl. 

Uebrigens war mit der Beseitigung der ersten Gefahr, des KMl^ 
testadinins, doch nicht immer Alles gethan; denn hatten wir es auch 

mit Hülle des Chinins sflürklich überwunden, so drohte noch das nach- 
folgende Sladiurn der Geiiirnafrection. den Kranken hinwegznrafl'en. 

Das Keaclioiisstadinni , eine weitere Evolution der Cliolerakrank- 
heit, verlaull unter verschiedenen Formen; aber von diesen hat nur 
eine unsere Versuche in Anspruch genommen, nämlich jene, welche 
einer Cerebral-AiTection am nächsten steht, und gewöhnlich Cholera- 
typhus genannt wird. Wir haben hier zuerst das Chlorwasser, oder 
Decoct. salep, dann die Säuern, später das Chinin, und zuletzt die 
Bhitentziehungen in Gebrauch gezogen. 

Unter der Durchführung eines indifferenten Verfahrens haben 
wh* mm wohl manch schonen Erfolg davon getragnen ; wo wir aber 
das Chinin anwandten, natürlich bei Fallen der ernsleslen Art, und 
wo die Gelahr evident war. <la hat uns dies Milte! auch nicht das 
geringste geleistet; und was den \\ erth der B!ulenlziehun<ren be- 
Irifll, so konnten wir mit unserm Urlheil nicht zum Abschluss kom- 
men, da das Aufhören der Epidemie unsere Versuche unterbrochen hat. 

Indessen scheint doch letzteres Mittel eine wichtige Stelle in der 
Behandlung dieser Krankheitsform einzunehmen, und namentlich da 
seine Anzeige zu finden, wo die Erscheinungen unveriLennbar auf 
«ye beginnende Ausbildung einer Gehimaffection hinweisen, oder 
heftige Schmerzen in andern Theilen des Körpers, die Affection ir^ 
gend eines anderen wichtigen Organs errathen lassen, .ledenlalls 
dürften die Blulenlziehungen zu ferneren Versuchen in diesem Sta- 
dium zu empfehlen seyn. 

VII. 

Wir hätten nun gerne noch den Versuch gemachl, ob sich nicht 
durch das Chinin der Qioleraprozess gleich in seinem Anfange sisti- 
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ren und so dem Kälte- und CerebraLstadium zuvorkommen lasse. 
Diese Versuche hatten wir auch schon wirklich begonnen, und bei 
etwa zwanzig Fällen durchgeführt, allein da sie zum grössten Theil 
doch schon in die Zeit der entschiedenen Abnahme der Epidemie 
fielen, so lasst sich aus ihrem Erfolge kemenfaUs ein sicherer 
Schluss ziehen, und wir müssen diese Frage einer spätem Lösung 
anheinislenen. Nichtsdestoweniger dürften eini^ Wahrnehmungen, 
die wv machten, als leise Andeutungen ftlr künftige Versuche zu 
betrachten seyn. 

Wir haben bemerkt, dass bei einör Reddive, die in Folge einer 
Gemttthsersditttterung, bei dem Anblick eines schweren Qiolerakran- 

ken, eingetreten war, das speciüce Erbrechen und Abweichen durch 
schnell aufeinander folgende kleine Gaben von Chinin in Pulverge- 
stalt rasch gehoben wurde, und die erblasste, eingesunkene Phy- 
siognomie bald ihren natürlichen Ausdruck wieder gewann. Bei sol- 
chen Individuen, die entschiedene Cholerastühle hatten, blass waren, 
und durch ihren Gesichtsausdruck stets an die lauernde Gefahr die- 
ser unheimlichen Krankheit erinnerten, gaben whr stündlich efaien 
Gran Chinm am Tage, bis 6 Gran genommen waren, und setzten 
diese Gabe unbeirrt fort, bis whr endlich die Ausleerungen zum 
StOlstand gebradit hatten, was uns auch hnmer gelang, wenn andi 
manchmal erst nach einigen Tagen. Wo die Ausleerungen quanti- 
tativ sehr gross waren, liOrteu wir einigemal von den Kranken die 
AeusscrunjT, dass sie nach den ersten 6 Granen das Gefühl von Leere 
im Mao;en und die grosse Hinfälligkeit verloren hätten, und das pei- 
nigende Kollern aufgehört habe. Auch bei solchen Individuen, die 
ein geröthetes Gesicht hatten, bei denen der Turgor, die Hautwärme 
«höht, der Puls entwickelt und bewegt war, gaben wir eimgemal 
diese Dosis Chünn, wenn das Abweichen die characteristische Be<- 
schaffenheit hatte, und whr brachten damit die AwAeerung rasch zum 
Aufhören, ohne dass der Fidimnreiz vermehrt worden würe. 

Aber wie gesagt, diese Beispiele entscheiden nichts, wenn sie 
gleichwohl zu weitem Versuchen auffordern dürllen. 



Zweite Abtheilung. 



Smnine der Erfahrungen. 



L Yeranlassende Ursache der Epidemie. 

■ 

Die Epidemie Ivrach nnrennufliet nacii einem vortrefflichen Ge- 
sondheitszastand der Bevölkerung aus, ohne dass irgend verwandte 
KraTikheiten, oder wenigstens Darmaffectionen den Boden zu ihrer 

Aulnahme vorbereitet hätten; selbst die in diesem Monate sonst so 
häufige sporadische Cholera, oder die Brechruhr der Kinder im er- 
sten Lebensjahr, die g-ewühnlich bei uris im Monat August so zahl- 
reiche Opfer fordert, {jehörte zu den seltenen Erscheinungen. 

Sie trat auf, nachdem zwei Tage zuvor in einem Wirlhshause 
der unteren Stadt eine Cholerakranke Frau, die den Rhein herauf 
kam, aufjgienommen wurde, und von da in einen ganz entgegenge- 
setzten Theü der Stadt, in das allgemeine Krankenhaus gebracht 
worden war, wo sie noch denselben Tag starb. 

Die ersten FUle kamen in einem Hause vor, das von dem er^ 
withnten Wirthshause sehr entfernt liegt, und dessen Bewohner in 
gar keiner Verbindung mit demselben standen. In dem Ilausc selbst 
wohnten viele arme Familien, und sein Inneres war in hohem Grad 
verwahrlost, voll Unordnung und Unreinlichkeit. 

Das Viertel selbst, in dem dieses Haus steht, ist aber vielleicht 
das ungesundeste der Stadt, indem die etwa 30 Häuser, die demsel- 
ben angehören, meist in die Erde gebaut sind, keinen, oder nur 
einen unbedeutenden Hofiraum haben und allerlei Unrath enthalten. 
Auch mag das üi Betradit kommen, dass emige hohe Hiuser m 
diesem Bezirk die Strassen unterbrechen und den in unserer Stadt 
sonst so freien Luftzug tibsperren. Von hier aus verbreitete sich 
nun die Epidemie in einem Halbkreis um den untern, tiefer gelege- 
nen Theil der Stadt, der nach NO. gerichtet ist, und richtete na- 
mentlich in dem iiusserslen Ring der Quadrate ihre grüssten Ver- 
heenmgen an. Tiefer in die Stadt herein, gegen das Centnim, drang 
sie nicht viel vor, und in der obcrn, höher gelegenen Stadt kamen 
nur einige wenige verehizelte Fülle vor. 
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Man machte bei der Weiterverbreitaiig der Krankheit die Bemer- 
kung, das8 sie von einem Viertel nach dem andern in oben bemerk- 
ter Linie und in einer GontimiilSt fertschritt, und meist dann erat 

TM dem nächst gelegenen Stadttheil über<Tiiiir, wenn schon in dem 
zuerst er£rrill"enon ihre jjrfissto Hefliq^kcit (T(>I)iüchen war. Die früher 
befallenen Viertel blieben (laini meistens frei von weitern Erkran- 
kungen, oder es kamen nur noch einzelne Nachzügler darin vor. 

Brach in einem Hause die Krankheit ans, so war es sehr selten, 
dass sie sich nur auf einen einzelnen Fall beschriinkte; häufig folg^ 
ten rasch aufeinander mehrere schwere Erkrankungen, und so kam 
es vor, dass in allen Stockwerken Todesföße vorfielen, oder auch 

mehrere Faniilienirlioder schnell hintereinander hinwejinreraffl wurden; 
es ^ab Häuser, wbrin sechs Personen in Kurzem unterlagen, und 
einzelne Fanjilien wurden ganz ausgerollel. 

Wir beobachteten jedoch, dass wo vgend ein schwerer Fall in 
einem Hause vorkam, entweder in der nächsten Umgebung des Kran- 
ken, oder unter den übrigen Hausbewohnern, ein oder mehrere 
Personen schon mit Diarrhöen behaftet waren, und es traf sich nicht 
selten , dass eben diese Personen nach einis:en T&g'en gleichfalls hin- 
weggerain wurden, natii(lcin sie nocii km/, vorher die Warnungen 
der Aerzte verspoltet und ihre Vorscininen niissachtel hatten. 

Eben in dieser Diarrhöe sahen wir die Krankheit, und in der 
üissachtung und Vernachlässigung derselben, die Haiqitgefahr. Auch 
eine gewöhnliche Diarrhöe halten wir unter diesen Umständen fihr 
sehr bedenklich, da sie jedenfalls den Körper der Einwirkung des 
epidemischen Einflusses zugänglich macht. Sie wird oft ein veimifc- 
telndes Glied für die weitere Verbreitung der Krankheil. 

Wir haben es öfter beobachtet , wie aus der einfachsten Diarrhöe 
die schwerste Choleraform sich entwickelte, so wie wir wahrge- 
nommen haben, dass fast jede AITection der Unterleibsorgane die 
epidemische Krankheit herbeiziehen kann. Fremde, die mit Diarrhöe 
behaftet m unsere Stadt kamen, wurden von Cholera befallen; in 
dem allgemeinen Krankenhause wurden einige Individuen ergriffen, 
die an Neurose der Unterleibsorgano , an einem Status gastro-ente- 
ricus, an Empyem und Tuberculose der Lunge litten; Schwangere 
erlagen ziemlich häufig, und Wöchnerinnen, die in dem Bereich der 
Epidemie lagen, waren der höchsten Gefahr ausgesetzt. 
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Aus diesen Verhidlniflsen ist es begreiflich, wie diese Krankheit 

sich i-asch in Familien und Heusern verbreiten konnte; auch ist die 
Wirkung^ des Schrecks und der moralisdien Erschütterung daraus 
vei*standlich. Ich habe mehreremal preschen, dass nach einem über- 
raschenden Todesfall eines nahen Angehörigen zuerst eine einfache 
Dian-h()e eintrat, dass sie nicht beachtet wurde, trotzdem aufhörte, 
und dann bei ihrem Wiedereintritt sogleich den specificen Character 
annahm und schnell den tödUichen Krankheitsprozess einleitete. 

Man braucht nicht eben eine Ansteckungsföhigkeit der Krankheit 
anzundunen, um die Verbreitung derselben zu verstehen. Der epi- 
demische Einfluss und die Disposition ist dazu völlig ausreichend. 

Nichtsdestoweniger kamen uns einige Vorfalle zur Kenntniss, 
welche auch an die Möglichkeit einer Ansteckung denken lassen. In 
einem Stadttheil, in welchen die Epidemie noch nicht eingedrungen 
war, erkrankte eine Frau, die eben ihre Periode hatte, an Cholera, 
ein paar Stunden darauf, als ein cholerakrankes Kind, das sie Tags 
zuvor ui die Pflege zu sich genommen hatte, fast in ihi'en Armen 
verschieden war. In emem Wirthshause erkrankte der Wurth an 
Cholera; er lag im zweiten Stock isolirt, und ausser seiner FVau 
und der Wärterin kam Niemand mit .ihm m Berührung. Das Haus 
war luftig und durch das offene Thor ein steter Durchzug darin er^ 
haltcn. Eine Verwandte von KJ Jahren hielt sich einen Tau Inngr 
darin auf, um die Besorgung des Hauswesens zu untersltilzen, sie 
kam nicht in den zweiten Stock, allein sie vnsiiiinite diesen Tag 
ihre seit Wochen durchgeführte strenge Diat, ass fettes Fleisch, 
Würste, Schweinefleisch und grüne Gemüse, und den Abend noch 
erkrankte sie an Cholera, die rasch mit jdem Tode endete. Eine 
fremde FVau, die übrigens geistigen Getränken sehr ergeben war, 
ging in dasselbe Haus, um sich nacii dem ihr befreundeten Kranken 
zu erkundigen; als sie den Abend in ihren Wohnort zurttdckehrte, 
wurde sie von der Cholera befallen, an der sie schnell starb. Ebi 
Fuhrmann, der seine Pferde daselbst eingestellt hatte, fuhr sogleich 
fort, nachdem er von der Erkrankung des Wirths erfahren hatte; 
in seiner Heimath angekommen, erkrankte er an derselben Krank- 
heit und starb darini. Dass diese Vornille grosses Aufsehen erreg- 
ten, ist begi'cißich, und dennoch liefern sie kein evidentes Beispiel 
von Ansteckung; der epidemische £influss und die Disposition be^ 
halten auch hier die Oberhand. 
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In den umliegenden Ortschaften kamen ebenfeUs einzelne Chole- 
rafftUe vor, die meist tSdUidi yeiliefen. Die Individuen hatten die 

Krankheit meist bei uns geholt. Da traf es sich nun bei einem 
Fall, (lass der Mann, der in der Stadt arbeitete, in seinem Wohn- 
ort von Cholera ergriflen wurde und gonass, während seine Frau, 
die niclil in die Stadl kam, gleich darauf erkrankte und starb. In 
einein andern Dorfe erkrankte ein Familienglied, das gleichfalls mit 
unserer Stadt im Verkehr stand; es starb, und alle noch übrigen 4 
Familiengiieder «rlagen gleiclifaUs der Cholera. Das Dorf wurde 
nicht weiter inficnrt, wie iU>erfaaupt. die umliegenden Ortschaften Ms 
zu diesem Augenblick von der Epklemie frei blieben. Was vermit- 
tele nun hier die Verbreitung dar Krankheit auf die nächste Umge- 
bung? Es flQH ntur auf diese Fhige, die schon dfters gemachte Er- 
fahrung ein, dass Individuen, welche durcli den Anblick eines Men- 
schen, der noch von den eben erst iibeislaiideiien Bhillcrii her, im 
Gesichte rolh gefleckt war, und ihnen zufällig auf der Landstrasse 
begegnete, heftig erschüttert, oder auch nur überrascht wurden, 
nach einigen Tagen die Blattern bekamen, und zwar an Orten, wo 
sie gar nicht herrschten. Ob es aber auch noch psychische Momente 
der Ansteckung gibt, das ist noch zu beweisen. 

In dem allgemeinen Krankenhause hatten wir eui Wfirterperso- 
nal von 34 Personen. Von diesen erkrankten an Cholera 5, und 
von diesen starb eme Einzige. Wenn man jedoch die Anstrengung 
des Dienstes bedenkt und berücksichtigt, dass diese Leute zum gröss- 
len Theil von der Strasse aufgelesene, dienstlose und unordentliche 
Personen waren, die wir nehmen mussten, da wir unversehens von 
der Epidemie überrascht wurden, und in der ersten Zeit Niemand, auch 
gegen hohen Lohn, als Krankenwärter beigehen wollte, dass diese 
auch selbst nicht , im Angesicht des Todes zum Einhalten einer ver^ 
nOnftigen Dittt zu bringen waren, und dabei in einem Sladttfiea leb- 
ten, der, abgesehen vom Hospital, unter dem Binlhiss der Epidenne 
stand» ;S0 wird man diese Erkrankungen nicht nothwendig auf Rech- 
nung emer Ansteckung zu bringen haben. 

Von dem ärztlichen Personal in der Stadt, das unermüdlich Tag ^ 
und Nacht mit der Krankenpflege beschäftigt war, von dem viele 
sich stundenlang in der Krankenatmosphäre aufhielten und bei den 
häufigen Sectionen mit allen Krankheitsstoffen in unmittelbare Be- 
rtthrung kamen, erkrankte auch nicht ein mnziges Mitglied. 
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Ein gewisser unbekannter epidemischer Einflius und eine gewisse 
Empfänglichkeit dafür erzeuge die Krankheit; die Empfänglichkeit 
aber begünstigte Alles, was die Diarrhöen begünstigt. Der gepflügte 
Boden für die Epidemie war aber da, wo sich der Schmutz, die 
Unrein Ii chkeit, die schlechte Luft, schlechte Bekleidung^ unordentU- 
dies Leben, Unmässigkeit und heftige Leidenschaften ziuammenfan- 
den; in diesem Gebiete hielt der Tod eine grammme Emdle, und 
predigte Sitte, Zucht und Ordnung dem Geschlecht, das keine F)ro- 
pheten mehr erzeugen kann. 

Nicht unerwähnt mag es hier noch bleiben, dass wihrend der 
ganzen Zeit der Epidemie, die sonst geivdhidich in dieser Jahreszeit 
herrschenden Krankheiten aussetzten. Wir hatten keine Wechsel- 
fieber, keine remittirenden, keine t^^ihüsen Fieber; statt dessen lief 
Angina tansillaris nebenher , und zwar auflallend häufig, wiebeiexan- 
Ihematischen Epidemieen; weniger häufig begegnete man Muskel- 
rheumatismen, und selbst hie und da leichten rheumatischen Pleure- 
sieen; hin und wieder sah man auch einen Ruhranfall, und im Ho- 
spital hatten wir zwei Darmleiden der gefährlichsten Art, und die 
zu den Seltenheiten gehören, eine Darmverschlingung und eine In- 
tussusoeption, die beÜe mit dem Tode endeten. 

2. Diagnose und Terbnf der Krankheit 

Wenn wir auch erst durch das wiederholte Auftreten heftiger 
Krankheitsformen der Cholera auf den Ausbnich der Epidemie auf- 
merksam gemacht werden, so ist doch nicht jenes Schredibild, das 
man vorzugsweise mit dem Namen „Cholera** belegt, die eigentli- 
ehe Krankheit; sondern dies ist nur ein Thefl dersdben, Um Ab- 
schnitt, der aus dem ganzen Yertonf herausgenommen ist. Ein In- 
dividunm ist schon von der Cholelra ergriffen, wenn es die dietel^ 
Kraiikheit eigenthttmUchen Ausleerungen hat; und wenn wir aufmerk- 
samer nachforschen, so werden wir auch noch andere Erschehiun- 
gen an ihm wahrnehmen, die auf ein tieferes Leiden hinweisen. 

Der Cholerastuhl in seiner entschiedenen characteristischen Form 
tritt nicht augenblicklich auf, und wenn wir auch nicht behaupten 
wollen, dass ihm stets eine gewöhnliche Diarrhöe vorangeht, se ha- 
ben wir doch beobachtet, dass ihm hünfig wenigstens ein pnar Aus- 
leerungen vorausgehen, die ungewdhnlidh Ktiifc shid, zuweilen 6—9 
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Pfund betragen, eine Leimfarbe haben, und sehr wäasrigr sind. Diese 
Ansleenmgfen bfnlerlassen das Gefühl grosser Enftrfiftung und Ab- 

geschlagenhcit, und es dauert nicht lange, so gesellt sich Druck in 
der Magengruhe, Schwindel, Brechreiz, oder auch wirkliches Einbre- 
chen dazu. Jetzt erst zeigt sich der iichte Cholerastuhl. 

Am Cliolerasluhl ist es jedoch nicht die Farbe, die ihn characte- 
risirt, sondern seine eigenthümliche Abscheidung. £s besteht der- 
selbe ans zwei scharf getrennten Schichten, wovon die obere dttnn 
und wässrig ist, die untere aber emen compacten NiederscUag macht, 
der entweder em kömiges oder floddges Aussehen hat Die Pari» 
kann dann sehr verschieden seyn, sie ist entweder grün, oder gelb, 
oder Isabellen-, Pfirsichfarben, der Molken dem Gersten- oder Rets- 
wasser ähnlich, oder auch wasserhell, mit grünlichem oder gelbli- 
chem Stich, oder ganz wie klares Wasser; zuweilen ist sie auch 
mehr oder wenigei' rüthlidi. von beio-emischtem 13Iut. Das Körnige 
des Niederschlags kommt liei mehr geiäibtem Stuhle vor, und scheint 
durch die Beimischung von Gallenstoflen bedingt zu seyn; je heller 
dagegen die Flüssigkeit ist, desto mehr ist gewöhnlich der flockigte 
Niederschlag aufgequollen. 

Ist emmal der GholerastuU eingetreten, so hat man durch die 
Vereinignng der ttbrigen Krankheitssymptome em Krankheitsbild, das 
den Beginn der Cholera constitnirt Schwmdel, Kopfweh, Mattigkeit, 
Durst; kein Appetit, Drude im Magen, znweilen Brechreiz; das un- 
tere Augenlied etwas bläulichroth unterlaufen, gefallet, der Puls na- 
türlich, zuweilen etwas gehoben, ausgedehnt, auch hin und wieder 
schon eine leise krampfigte Empfindung in den Waden bei der Be- 
wegung der Beine; die Urinaussonderung kann noch fortgehen, oft 
ist sie aber auch schon unterbrochen. 

Im weitem Verlauf geht nun dieser Zustand entweder nach 3 bis 6 
und 9 Tagen m Genesung Uber, oder es fügt sich ihm allmfihlig ein 
ernsteres Symptom nadi dem andern an, oder aber es bricht ganz 
schnell, oder auch erst in einigen Tagen plötzlich die ganze schwere 
Form der Krankheit aus. 

Je nach der Schnelligkeit des Verlaufs 'ist dann die Zusammen- 
stellung der Symptome so ziemlich eine andere. 

Im ersten Fall, wenn sich die Kranken gleich zu Bett legen, 
kommt der Körper in eine Art Fieberbewegung; das Gesicht wird 
geröthet und tnrgesdrend, die UauttempeFatur erhöht sich; es bricht 
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ein starker Schwoiss hervor, und der Puls wird voUer, etwas be- 
schleunigt Es ist staiiier Durst vorhaoden. 

Im zweiten «Fall tritt dieser Orgasmus weniger hervcn*; der Puls 
beschleunigt sich zwar auch, aber er wird nicht voll, sondern eher 
matt, die Hinfälligkeit ist grosser, die Haut dünstet; aber es ist nicht 
firerade eine eriidhte Temperatur vorhanden; kommt dann Erbrechen, 
so fpircn sich auch sclioii die Krämpfe in den Waden und Zehen, 
die A\'ann:cnkno('hen. das Kinn werden kühl, die Krämpfe sUirker, 
die Ausleeruncreii hiiufiirer. Verschrumpfl die Haut, so wird der 
Schweiss leicht profus, der Puls sehr schnell und klein; die Augen 
sinken tiefer in ihre Hohlen und es beginnt das Schlummern; die 
höchste Gefahr steht jetzt bevor. 

Im dritten Fall bemerkt man nach ein paar Tagen, dass die 
Kranken etwas Aufgeregtes haben; sie beklagen sich über Sdilaf- 
losigkeit, obschon sie sich sonst ganz wohl zu fühlen behaupten, und 
man bemerkt, dass sie etwas bleicher werden, dass die bisher na- 
türiiche Tur<rescpnz des Gesichts abnimmt. Ein andermal findet man 
besonders bei vollsiilliircn Individuen, dass das vorher volle und 
strotzende (Jesichl seinen ganzen Halt verändert hat, die Physiog- 
nomie ist nicht gerade verzogen, aber ihre Fülle hat auffallend ab- 
genommen, und die frische Küthe hat sich ins BlauUche verkehrt; 
im ersten Augenblick nimmt sich der Kranke aus, als wenn er un- 
ter eine falsche Beleuchtung gesetzt vriire. Diese Verflnderungen 
smd ausserordentlich gefahrvolle Anzeigen; denn ehe man skh ver- 
sieht, erbrechen sich die Kranken ein paarmal, treten heftige Wa- 
denkriimpfe auf, verfällt die rhysiognomie, werden Gesidit und Ex- 
tremitäten kühl, und der ganze Sturm der gefahrvollsten Krankheits- 
erscheinungen ist losgebrochen. 

Im vierten Fall endlich erfolgt schon nach ein paar Stunden Ab- 
weichen, das Erbrechen meist kaum häufiger wie zwei bis dreimal, 
und sogleich verHillt auch die Physiognomie , erkalten die Extremitä- 
ten und das Gesicht, brechen die Krämpfe aus, verschwindet der 
Puls. Es stellen sich heftige Krämpfe in der Magengrabe, in den 
Hypochondrien, in der Gegend des Herzens, im Kreuze, in der Ge- 
gend der Nieren ein, es fehlt an Luft, und auch über ein qualvol- 
les Erzittern des Herzens beklagen sich die Kranken. Sie haben 
emen udöschbaren Durst, werfen sidi hin und her und können kerne 
Ruhe finden; darni schlummern sie wieder mit halboffenen Augen, 
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bis sie die Krämpfe erwecken. Die Ideen verwirren sich , die Kran* 
ken sprechen irre und bestreben sich, gewaltsam das Bett zu Ter- 
lassen; sie yerfaUen endlich in den tiefeien Sopor; der ganze Kdr^ 
per ist mamorfcalt, die BxtrenutSten blauroth oder schwärzlicfaroth, 
die Augen gebrodien, geröthet, schleimig, vertrocknet Oft sdion 
imdtt ein paar Stunden beendigt der Tod diese schrecUidie Seene. 

Wird der erste gefahr\'olle Sturm überwunden, und scheinen die 
organischen Funktionen so ziemlich in ihr geordnetes Verhältniss 
zurückgekehrt, so erfolgt jetzt oft eine merkwürdige Veränderang 
der geistigen Stimmung der Kranken. Sie sind ungewöhnlich heiter 
und freundlich, halten sich für vollkommen genesen und sprechen 
gleich vom Aufstehen. Letzteres Verlangen wird aber bald unna- 
tilrlich dringend bei der Nichtgewilhnmg dieser Bitte, ihr fienehmen 
ärgeilicb und heftig. Dabei ftdilen sie wohl das Bedürfbiss nach 
Sddaf, können aber nicht dazu gehingen. Die unwillige Stimmung 
der Banken steigert steh nun unmer mehr; sie verlangen Alles mit 
der grössten Heftigkeit, sind stets zum Zorn geneigt, schimpfen ihre 
Pfleger, stossen sie zurück, oder schlagen sie sogar; sie schreien 
oft geradezu hinaus, oder legen sich erbosst zur Seite, schliessen 
die Augen, geben keine Antwort; es erfolgen oft wirkliche Wuth- 
ausbrüche, und die Kranken benehmen sich entweder wie Betrun- 
kene, oder Geisteskranke, oder Kindischgewordene. Die Dauer die- 
ses Zustandes, den wir gewöhnlich Cholerai-ausch nannten, ist ver- 
schieden, und wechselt von ehi paar Stunden bis zu mehreren Ta- 
gen. Er ftihrt entweder unmittelbar in die Reconvalescenz, oder 
geht in das dritte Stadram, das Cerebral- oder Reactionsstadium über. 

Das Reactions- oder Cerebralstadium, das man auch Choleratyphus 
nennt, ist das dritte Glied des Choleraverlaufes, und scheint als ehie 
weitere Evolution seiner zu Grund liegenden Ursache zu betrachten 
zu seyn. Dieses Stadium bildet sich aus unter allen Verhältnissen, 
nach leichten und schweren Anfällen unter indifferenter oder alte- 
rirender Behandlung, aber es kann auch unter denselben Verhält^ 
Dissen ausbleiben, und es ist uns bis jetzt noch niclit gelungen, 
auch nur die geringste Andeutung zu gewinnen, aus der wir auf 
die IKrsacfae seines Eintretens oder Ausbleibens schliessen könnten. . 

Die Form sehies Verlaufes ist. ziemlich versdueden. Zuweilen 
schien es uns, als wenn nach mehrtii^ vorausgegangenen Diarr- 
höen das KttltestadiDm ttberspnmgen worden würe, und die Kirtn- 
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ken erst im ReacUonsstadium zur Behandhuig kämen. DieselbeD 
hatten dann heftiges Kopfweh und stark turgesdrendei hochrothes 
Gesicht, sie schhimmerten meistens, die Znnge war trocken nnd 
roth, die Hanttemperatar erhdht, der Puls voll, aber nicht beschleu- 
nigt, der Urin unterdrückt, die Oefibung specific. Nach einigen 
Tropfen Nasenbluten legte sich der Turgor, verschwand die AflTec- 
tioü des Kopfes; es veränderten sich die Ausleerungen und die Ge- 
sundheit kehrte schnell zurück. 

Ein andermal, wo der Verlauf nur leise an das Kältestadium und 
die Krämpfe anstreifte , folgte rasch eine Veränderung zur Besserung 
mit auffallend heiterer Stimmung, aber auch eben so rasch ging es 
in euie gelinde Form des Cerebralstadhuns ttber: das Gesteht wurde 
gedunsen nnd blänlicfaroth, die Physiognomie stampf, der GemüthsiiH 
stand theifaMhmlos, dabei war der Pub leer, wenn auch ausgedehnt 
und etwas beschleunigt. Auch diese Yerflnderung ging schnell vorüber. 

In heftigem Fällen folgt auf das Käitestadium ein Fieber, das 
entweder einen erelhischen Characler hat und dann weniger bedenk- 
lich ist, oder das zum torpiden nci|Tt, und dann schon mehi' zu sa- 
gen hat, oder das entzündlich ist und mit heiterer Stimmung, dem 
Gefühl des Wohlbefindens, bei dünstender Haut beginnt, bald aber 
durch die darauf folgende Schlaflosigkeit, dann das Schlummern mit 
halboffenen Augen, die bjection der untern Hilfte der Gonjunctiva, 
die Verfinderung der GestehtszOge, die trockene Zunge, den Sopor, 
das brrereden, das Herannahen dei* üussersten Gefahr venrttttL Oder 
es folgt auch ein Fieber, das die Form efaies Exanthemfiebers an- 
nimmt und mit grosser Hitze, starken Schweissen, sehr schnellem 
fliegenden Pulse, aufgeregtem Blick, Beängstigungen, unlöschbai'em 
Durst, grosser Unruhe, Phanlasieien, schnell zum Tode führt. 

Die schHmmste Form ist endUch, wenn das Kältestadium mit dem 
Reactionsstadium so zusammcnfliesst, dass sich die beiderseitigen 
Symptome unter einander vermischen, und bis zum Ende nebenein- 
ander dnherlanfen. Es hebt sich dam zu Anfitmg die Physiognomie, 
der Puls, es kehrt die WÜrme zurOck, es fliesst der Urin, die Stühle 
werden galligt, allein die WSrme hält nkht fest, nnd der Ausdruck 
der Physiognomie bleibt sich nicht glekfa. Der Ktfrper ist bald kalt, 
baM warm, das Gesicht bald roth, bald flnblos; es tritt Erbrechen, 
Schlucken, Schmerz im Magen oder in den Hypochondrien ein. Es 
injiciren sich die Augen, die Zunge wird trocken. Die Kälte bleibt 
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* stehen, die K.vlicmitäten werden bläulich, das Bcwusstseyn verliert 
sich. Unterdessen wird aber sonderbarerweise der Puls oft krüfU- 
ger und immer langsamer. Nachdem der Kranke oft noch sehr un- 
ruhig geworden, und kaum im Bett zu erhalten war, wird er end- 
lich ganz steif im Rückgrat, so dass man ihn kaum aufrichten kann. 
Die Physiognomie ist starr und ausdruckslos, wie aus Holz geschnit- 
ten, die Augen verkleben, Stuhl und Urin gehen ins Bett, die Re- 
spiration ist beschleuuiixl , erschwert, ziehend. EndUch stirbt der 
Kranke im liersteii Sopor, iiachilciii sich der Puls oft bis zuletzt 
langsam erhalten hatte, und nur sehr schwach g^cworden war. 

Ein ziemlich häufiges Symptom in diesem Stadium ist eine Haul- 
eruption, die der l'rticaria sehr ahnhch sieht. Sie erscheint gewöhn- 
lich gegen das l^mle der Krankheit, besetzt zuerst die Handrücken 
und verbreitet sich dann über die Arme, auf die Brust, über das 
Gesicht und selbst Uber den ganzen Kdrper. Bei Individuen von 
unordentlicher Lebensart, namentlich bei Trinkern^ verbinden sich 
damit oft Knötchen, die in Eiterpusteln übergehen, und im Gesicht 
selbst ehie rosenartige Anschwellung veranlassen können. 

Die Zeit der Reconvalescenz dauert gewöhnlich nach schwere- 
ren Fällen ziemlich lange. Es bleibt eine grosse Mattigkeit zurück, 
die Beweirlichkeil ist beschränkt, und durch eine grosse Steifigkeit 
in den Gliedern, durch ziehenden Schmerz in den Muskeln verhin- 
dert. Der Kopf bleibt lange eingenommen, schwer, taumelig. Zu- 
weUen stellt sich ein Husten ein, der von einer ungewöhnlich reich- 
lichen Schleimabsonderung begleitet ist; dann kommen hin und wie- 
der tonische Krümpfe m den Kuskehi der Extremitäten vor, an den 
Armen oder Beinen, in den Fingern und Zehen; endlich schwellen 
zuweilen die Hände auf, wie bei gichtischen AITectionen, und die 
Fmger werden steif und unbeweglich. In einem Fall trat eine Ent- 
zündung des Zellgewebes mit Vereiterung auf dem Handrücken auf, 
in einem andern bildete sich ein Access in der Parotis, Die Haut 
schuppte sich bei allen ab, die im Reactionsstadium von Ihticaria 
befallen waren. EndUch verfielen Trinker gleich beim Begimi der 
Reconvalescenz in Delirium tremens. 

3. Tedialteii omdia S^ptone. 

Das Erbrochene kann sehr verschieden gefärbt seyn; es ist 
oft bfimilich, röthlich, gelblich, grau, giünlich, wässrig, meist sehr 
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daiwflüaMy und mit Ftocken vermuchl wie die Stühle^ hiiufig findet 
man auch weisse Punkte auf der FlOssigkeit schwimmen, die sicli 
wie Grieskörnchen ausnehmen. Ein reichliches Erbrechen ist Ast 
günstiger wie seltenes, und besonders vortheilhaft fanden wur em 
sehr yinfiges dunkelgrünes Erbrechen. 

Die Farbe der durch den Stuhl auspfcworfenen Materie 
scheint mit den übrigen Krankheitssymptoiiieu in keinem besonderen 
Ycrhältniss zu stehen. Im Allgemeinen ist zwar bei den schwersten 
FäUen der Stuhl wasserhell mit flockigtem Niederschlag, allein er 
kann unter den gleichen Zufällen auch molkig seyn, wie Gersten- 
wasser aussehen, selbst grünlich, bräunlich seyn. Den wasserhel- 
len Stuhl sahen wir zuweilen audi bei ganz leichten Mlen, und 
nicht selten kehrten Wärme und Turgescenz zurück, hoben sich 
die Augen aus der Tiefe hervor, während der Stuhl noch ganz weiss 
war. Auch das Galligtwerden der Stnhlausleerungen vei'sichert nicht 
über einen günstigen Ausgani^, sowie blutige Stühle, wenn sie sonst 
auch ein schlimmes Zeichen sind, doch nicht absolut den Tod ver- 
künden. Bei einem sehr rasch verlaufenden Fall beobachteten wir 
merkwürdigerweise in dem Cholerastuhl complett geformte, feste, 
gelhUche Faces. 

Bei den Choleraausleerungen werden oft ausserordenüich viel 
Spulwflrmer ausgeworfen. Sie gehen sowohl durch den Mund 
wie den After ab, und werden oft un Bett gefunden. Ihr Erschei- 
nen ist nicht gerade em schUmmes Zeichen, doch auch kein gün- 
stiges. Die Kranken sterben und genesen nach dem Abgang dieser 
Gäste. 

Im Allgemeinen ist der Wiedereintritt der L'rinabsonderung 
ein günstiges Zeichen, wenigstens für das Kiillcstadium; doch habe 
ich auch in tödtlichen Fallen Urin abgehen sehen , und einmal sogar 
sehr reichlichen und klaren Urin. Im Cerebralstadium hat sem Vor- 
kommen keine prognostische Bedeutung. 

Die Stimme ist meist gedeckt, rauh, heiser, oder audi vdUig 
lautlos; doch habe ich audi bei ganz sdiweren mUen beobachtet, 
dass die Stimme kaum heiser war und hiut blieb, fast bis zum Tode. 

Der Eintritt der Kälte ist immer eine Anzeige grosser Gefahr, 
die zunimmt, je intensiver und ausgebreiteter die Kälte ist; mit ihr 
beguHien jedenfalls die Krämpfe, wenn sie vorher noch nicht da 
waren. 

4 
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Je mehr die Haut verschruinprt, unelastisch ist, desto schwerer 
ist der Fall, ebenso je verbreiteter die bläuliche Färbung. Ist sie 
mit einem nassen Schvveiss übergössen, so ist dies sehr schlimni, 
dagegen eine milde Ausdünsfong eine günstigere Bedeotung hat, zu- 
mal da dann auch die Wärme eine natOrtiche seyn muss. 

Bei sonst schweren Symptomen ist der Manircl an Krämpfen 
eher ein ungünstiges wie ein günstiges Zeichen. Im ersten Anfall 
findel man zuweilen, dass mit der Stei'reruug der Krämpfe, die 
Kälte des Korpers zuninmit, und wenn sie nachlassen, dieselbe wie- 
der abnimmt; doch habe ich auch bei sehr allgemein verbreiteten 
Krämpfen, die Uaulwärme sieb erhalten sehen. Krämpfe in den Ar- 
men sind von keiner grössern Bedenklichkeit wie die Krämpfe in 
andern Theilen. 

Der Puls wird beim Beginn des Kättestadiums gewöhnlich auf- 
fallend langsam und klein, ebenso verlangsamt er sich später wie- 
der, wenn sich das Cerehrafstadium ani^Met, imd bleibt es dann 

nicht selten bis zum Tode. Zuweilen habe ich wahrgenonuneu, dass 
der Puls beim Eintritt grosser Beiintrstigungen und mit gleichzeitigen 
Schmerzen iti der Herzgegend tolal verschwindet, und erst wieder 
zurückkehrte, wenn die Schmerzen nachliessen. 

Das Hinzutreten eines normalen Fieberzustandes ist im All- 
gemeinen eine günstige Erscheinung. 

Schlaflosigkeit im Reactionsstadium ist besser wie zu vieles 
Schhimmmi. 

Eine bemerkenswerthe Wahrnehmung ist es, dass die Kranken, 
welche von den Erscheinungen des Cholerarausches befallen waren, 

in der Reconvalescenz durchaus keine Erinnerung davon haben, 
und zwar selbst dann nicht, wenn die stürmischen Anfälle noch so 
schnell, selbst in ein paar Stunden vorid^ergingen , und der soponise 
Zustand so unbedeutend war, dass man durchaus nicht an ein tiefe- 
res Ergnflfenseyn der Sensoriums hätte glauben können. 

In verzweifelten Fällen beobachtet man zuweilen, dass sich das 
Gesidit wieder mehr componirt, die Augen sich mehr aus der Tiefe 
erheben, und an einzelnen Theilen des Körpers, besonders auf d^ 
Stime, ein leichtei' Anflug von Wärme zu fühlen ist; selbst der Pdls 
wvd an ein oder dem andern Anne wieder etwas bemerkbar; atllein 
dies sind nur täuschende Erscheinungen, die bald wieder verachwin- 
den und gewöhnlich der nahen Agonie vorausgehen. 
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Frauen, welche im 6., 7. oder 8. Monat schwanger waren, 
haben in Folge der Krankheit keine Fnihgebuit gemacht, und es 
muaste mehreremal nach dem Tode der KaiserschniU vorgenommen 
werden, dagegen erfolgte nidit selten un 3. und 4 Monat Aboitus. 
Die wunderbare ZerstückhDig eines Fötus in Fo^ einer irfllizeiti^ 
gen Niederkunft habe ich oben angeftUirt 

4. Besdiatfeiihait des lebenden Bhits vShrend der Epidraiie. 

Bei einem Kranken, welcher einer Entzünduncrskrankheit erlegen 
ist, sah ich das kmz vor dem Tode gelassene Blut. Es .schied sich 
in Ouor und Serum im noimalen Yerhältniss ab, und der Blutku- 
chen war derb, das Serum Uar. 

Lüsst man hn Stadium algidum zur Ader, so bringt man nur 
hddist mühsam durch Flössen und Reiben tropfenweise das Blut aus 
der Yene. Dasselbe hat immer mehr oder weniger ein auffallend 
dunkles, schwärzliches, blauschwarzes und selbst bräunliches Aus- 
sehen; doch macht man zuweilen die Wahinehnmntr, dass es an ei- 
nem Arme schwärzlich, am andern mehr lüliilich ist. Es gerinnt 
nur sehr unvollkommen und scheidet sich kaum in Serum und Ci uor; 
vielmehr bleibt es zu einer krumi^en, schwärzlichen Breimasse ver- 
mischt, die sich an der Luft nicht röthet. Bildet sich jedoch hie und 
da ein Blutkuchen, so ist er matsch, schwarz, und röthet sich nicht 
an der Luft; es scheidet sich nur sehr wenig Serum und dasselbe 
ist unrein, blutig. 

Eine eigenibttmliche Wahrnehmung machte ich bei emem Kran- 
ken, dem kurz vor Eintritt der Agonie zur Ader gelassen wurde. 
AnfangUch floss das Blut nur tropfenweise, dann aber quoll es fart 
unaufhaltsam aus der weiten Oefi'nimg der Vene hervor. Es hatte 
eine braunrothe Farbe und zeigte, in eine dünne Laj^e ausgebreitet, 
das Blutroth als feine Pünktchen im Serum schwimmend; ein Be- 
weiss , dass während des Lebens schon der Gerinnungsprozess ein- 
trat, die BlutkttgeU^hen conglobirten und von dem Blutserum sich 
abschieden. 

Im Reactionsstadium dagegen fliesst das Blut wieder in seiner 
natOifichen Farbe und wird schnell heDroth; es scheidet sich m ei- 
nen ziemlich festen Blutkuchen, der selbst Spuren von Crusla auf 
sauer Oberflftdie ansetzen kann, und das Serum trennt sich Uar ab, 
und im noimalen Verhaltniss. 

4. 
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Bei einem Kranken, der sich kurz nach einem überstandenen 
Choleraanfall erkältete und eine Unterleibsentzündung bekam, bildete 
das aus der Vene gelassene Blut einen starken Blutkuchen, der we- 
nig Serum abschied. Der Blutkuchen war gallertartig weich und 
rdthete sich augenblicklich an der Luft auffallend hellroth. 

Im Kttltestadium ziehen die Blutegel nicht leicht an, oder wenn 
sie auch die Haut durchbohren, so flfesst kein Blut. Im Reactk>ns- 
Stadium dao;(»frcn bewirken Blutegel einen ergiebigen Blutverlust, 
und auch <Hc Nachblutunir geht gut von statten, selbst wenn der 
Kör])(M' kalt und die Haut carnioisim'oth seyn sollte, anscheinend 
durch Stasc im Capiliargefässsystem. 

5. Aoatomudies KianUieitsbiliL 

Kurz nach dem Tode bemerkt man an der Leiche nicht selten 
ein feines Erzittern der Muskelfasern, das aufhört und wiedeikehrt; 

auch die Zehen und Finger beugen und strecken sich in kurzen Be- 
wegungen. 

Später ist die Leiche starr; an einzelnen Parthien, nnmenllirh an 
den Vorderarmen und Füssen, an den Ohren, um a\ugcn und Mund 
dunkelblau oder bläulichroth, oder nur bläulich überflogen , und auch 
thongrau, farblos. Die Augen tief eingesunken, halb geöffnet, die 
Cornea zuweilen noch ziemlich durchsichtig, öfter aber auch in ih- 
rer untern Hälfte vertrocknet, und um ihren untern Rand zieht sich 
zuweilen in der Conjuncliva eüi schwärzlicher oder briunUcher Strei- 
fen Die Arme bemiden sich meist in halber Beugung, und ihre 
Muskeln sind straff durch die Haut abgezeichnet; die Finger meist 
etwas eingebogen; der Leib meist platt, bei der Percussion fühlt 
man eine stiirko Schwappung in den Gedärmen. Die untern Extre- 
mitäten gestreckt, steif, die Füsse straff einwärts gekehrt, und die 
Zehen etwas eingebogen. 

*) Diese dunkelliraun»; Färbunff des Weissen im Auge, tritt schon wiih- 
rend des Lebens ein und besetzt oft das ganze untere Se|rnient des 
Augapfel« unterhalb der Cornea. Im Tode dagegen Termiadert lieh 
derflMfug dieser hrunen Stelle, uad niBinit man 'die Angea Mit der 
Höhle und 1^ sie längere Zeit in kaltes Wasser , so rerliert sich diese 
Hiuifilrbnng so roUständig , daüs man ihre Stelle kaum mehr auffinden 
kann. Es scheint dieselbe Ton zersetztem Blut herzurühren, das schon 
während des Lebens in den Capillargcfassen der ConjonctlTa sich an- 
sammelt, in Stockung gerätb und vertrocknet 
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A. Kälte- Stadium, 

Kopf höhle. Die Gehirnhäute bäuflg etwas trocken, die Sinus 
und Gefässe von halbgeronneneni, schwärzlichem Blut überfüllt. 
Zwischen den Gehirnhäuten meist w9ssriges Bxsudat, dem znweQen, 
aber sdten, auch geronnene Flocken beigemengt sind; in den Ven- 
tricelen ist das Exsudat gewdhnüch unbedeutend, in einem Falle je- 
doch habe ich daselbst auch eine seröse Ansammlung von wenig- 
stens 6 Unzen angetroffen. Die Gehirnsubstanz zahe, zuweilen 
aber auch weich; aus den Durchschnittflächen quellen zahllose BIul- 
tropfchen. 

Brusthöhle. Bei der Ablösung der äussern Haut findet man 
die Muskeln häufig schön blauroth, gesättigt duidielroth; oft haben 
sie aber auch ihre gewöhnliche Fäi'bung. Die Bippenknorpel lassen 
sich leicht durchschneiden, öfters wie Seife; Rippen und Lungen- 
pleura oonstant halb trocken und klebrig anzufühlen; die Thorax- 
höhlen ohne Serum; die Lungen zusammengeMen, scUaff, matsch 
wie em verbrühter Schwamm, häufig blufleer, zuweilen aber auch 
besonders nach hinten mit Bhit überfüllt, und emphysematös. — 
Der Herzbeutel gewöhnlich auffallend verlrociaiet, als wenn er der 
Luft längere Zeit ausgesetzt gewesen wäre, faltig und auf dein 
Herzen aufliegend, auch die innere Fläche trocken, und wenig oder 
auch gar kein Serum enthaltend. Auf der Oberfläche des Herzens 
sieht man zuweilen Ecchymosen, der linke Ventricel meist derb, 
dicht in seinen Wandungen, der innere Raum verkleinert, blutleer, 
zuweilen zwischen den TrabecuUs einiges gelatinöses Gerinnsel 
enthaltend. Der rechte Ventricel scUaff, voll halbgeronnenem bbu- 
schwarzem Bfait, das einem Heidelbeermus ähnlich ist, dazwischen 
findet man auch zuweilen etwas weniges gehitinceses Paserstoffge- 
iinnseL Das Blut in den grossen Gefiissen, die gewöhnlich alle 
Blut enthalten, hat die gleiche Beschaffenheit, wie im rechten Ven- 
tiicel, ihre innere Wandung ist fast blendend weiss, und nicht 
imbibirt. 

Bauchhöhle. Das Zwerchfell hoch hinaufgedrängt. Das Bauchfell 
wie die Serosa der Gedärme und das Netz halbtrocken, klebrig. 
Der Magen zuweilen durch Luft und flijssigen Inhalt stai'k ausirc- 
dehnt, zuweilen zusammengezogen, fest und teigigt anzufühlen; 
dessen Fundus an das hinanigedrängte Zwerchfell angelegt. Das 
. äussere Ansehen desselben weiss, graulich, rosenroth. Die 
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Schleimhaut des Marens Mu&sr aufirelockert, fast hnmer von einem 
dicken zähen Schleim uherzogen, an der grossen Curvatur g-ewöhn- 
lich in starke, dcMbn Fallen erhoben, die sich masrhenartig anein- 
ander reihen, aiil den Kanten der Falten befinden sieh öfters hell- 
rothe und blaulich rothe Ecchymosen. In der Nähe der Cardia und 
des Pylonis sieht man zuweilen die SehleinifoUicel erhoben , graulich 
und platt; zuweilen sind dieselben auch viel voller entwickelt^ und 
bilden mitunter eine schöne Einstreuung in dem rosafarbenen Fal^ 
tennetz. Gardia und Pylorus sind meist fest verschlossen, so dass 
der znfühlende Finger emige Hfihe hat, durchzudringen; auch hier 
ist die ScUehnhaut derb gefidtet, und diese Falten sind wie ineiiH 
ander gfefalzt, und durch einen halbtrockenen grauen Schleim ver- 
kleistert. Der Mageninhalt besteht irewöhnhch aus einer reiswas- 
serähnlichen oder molkigen Flüssigkeit, «ler mitunter auch Galle 
beigemischt seyn kann. Das Duodenum zuweilen zusammengezogen, 
stark gefaltet, derb, zuweilen erweitert; seine Schleimhaut selten 
geröthet, öfter bloss, ihre FoUicel zuweilen sichtbar, zuweilen nicht; 
es bedeckt sie Schleim von verschiedener Beschaffenheit, oder er 
fehlt auch; Galle ist zuweilen ergossen, zuweilen audi nicht Das 
Deum bietet von aussen einen auifoUenden Anblick dar. Bs hat einen 
matten, rdihlichen Schimmer, sem oberer Theil ist fem gekrftusell, 
und nmuBt sich aus, als wäre er mit Staub belegt, der untere Theil 
erscheint in kleinen und gleichmässigen Absätzen zusammengezogen ; 
diese Absätze laufen kreisrund um den Darm bis zum Netz, und 
geben der Darmschlinge ein Ansehen, das an den gegliederten Bau 
des Bandwurms erinnert. Es ist auf längere Strecken oft zusam- 
mengezogen, auf andere wieder erweitert, und hin und wieder trifft 
man eine Intussusception an. Die Färbung der Schleimhaut ist sehr 
verschieden, und Stellenweise ungleich; oft ist sie ganz natürlich, 
die ganze Länge des Darmkanals hindurch, dann wieder pfirskhroth, 
gesättigt roth, dunkel- und kirschrodi; sie ist zuweOen an tnanchen 
Stellen derb gefaltet, an anderen nicht; hin und wieder snid ge- 
schwellte Solitärdrüsen und Plaques vorhanden, die sich besonders 
gegen die Cöcalklappe vermehren, doch oft fehlen sie auch giinzlich; 
diese Drüschen sind mit oder ohne einen (jclasskranz versehen, mit 
oder ohne Gefässverzweigungen bedeckt, graulich, röthlich, dunkel- 
rolh, bräunlich mit einem schwarzen Punkt auf ihrer Mitte oder 
nicht, und zuweilen verschwärt Die Schleünhaut ist häufig Stellen- 
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weitfe anfigdoekerty aber hat oonslant verttiidert auf eine Strecke 
▼oa 6—42 Zoll oberiialb der Btnsenkungr ins Cöeom. Hier btelet 

sie häufig das Bikl grosser Zerstörung dar; sie ist wie aufgehackt, 
verfetzt, zerrissen, an einzelnen Punkten defect und die Serosa 
biosgelegt. Der Darminhalt ist nach Consistenz und Farbe gleich- 
falls sehr verschieden. Er ist entweder wässrig, oder rahmähnlich 
oder geleeartig. Der Schleiinniederschlag ist oft so fest mit der 
aufgelockerten Schleimhaut verbunden, dass man ihn mit dem Seal- 
pelbiteken kaum abkeben kamt, ohne die Schleimhaut mitzunehmen. 
Die Znaammemdehung und Erweiterung des Darmzugs acheint eben- 
CbUs nicht ohne Emfiuss auf Vertheihmg und Consistenz des Inhalts 
zu seyn; ün zusammengezogenen Theil befindet sich kern wässriger 
Inhalt, sondern nur Schleün und derselbe ist daselbst meist dichter, 
fesler anklebend, selbst ziemlich trocken, wie Kleister; im erwei- 
terten Theil dagegen samnicln sich mehr die wässrigcn Flüssigkeiten, 
und diese werden zuweilen weiter abwiirls, besonders gegen das 
Cöcum, immer dichter und missfarbiger, röthüch, brliunlich, choco- 
ladefarben. Auch auf das Fortschreiten der ergossenen Galle schei- 
nen diese Zusammenziehungen Einfluss zu haben, indem ich beob- 
achtete, dass der Gattenttberzng plötzlich in scharf gezogener Linie 
da aufhörte, wo die Zusammenuehung des Darms begann. Das • 
Colon zuweilen zusammengezogen, zuweilen erweitert, seine Schleim- 
haut manchmal ähnlich verändert, wie das Ileum und gleich dem 
Hastdaime mit blutigem Schleim überzogen; ihre Drüsen zuweilen 
geschwellt und mit einem Gefässkranz umgeben; auch der Inhalt 
häufig derselbe, wie im Iljunum. Die Gekrösdrüsen sind zuweilen 
angeschwollen, sehr häufig aber auch nicht. Die Grösse ihrer An- 
schwellung dilferirt sehr bedeutend, zuweilen ist sie gering, zuwei- 
len sehr stark. Bei der Ei'öffnung des Darmkanals bemerkt man 
durchaus keinen Fäcalgemch; zuweilen ist aber die Ausdünstung 
der Leiche ganz eigenthfimlich rettigartig und selbst spermatös. 

Die Leber häufig blutreich, die Gallengefässe genUlt, die Gal- 
lenblase strotzend. 
Die Milz normal. 

Die Nieren blutreich und fast immer blenorrhoisch. Von den 
Nicrenkelchen lässt sich häufig eine miichweisse, dickUche Flüssig- 
keit abheben. 

Harnblase fest zusammengezogen, steinhart anzufühlen, leer. 
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Vieras: Die Schleimhaut hSnfig injicirt und mit rdtfaliGhem Schleim 

überzogen. 

Bei sehr frühzeitiger Eröffnung der Leiche bemerkt man zuwei- 
len, dass das Blut in den Gefässen weniger geronnen ist, und sich 
schnell an der Lufl rüthet; auch ist die Vertrocknung des Herzbeu- 
tels, die Faltung und das Gekräuselte der Gedärme viel mehr in die 
Augen ^ringend, wie wenn die Sectionen später Torgenommen 
werdcm. 

B. Cerebral' Stadium, 

Kopfhöhle. Die Haute des Gehirns stark injicirt, und die Ge- 
fässe von Blut überfüllt; seröse Ergiessungcn weniger stark, so- 
wohl zwischen den Häuten, wie in den Ventrikeln; die Substanz des 
Gehirns sehr blutreich, öfter nass. Aus dem RüdLenmarkskanal fliesst 
zuweilen sehr viel seröse Flüssigkeit. 

Brusthöhle. Die serösen Häute nicht trocken, nicht klebrig. 
In den Heurasäcken öfta* mehr wie gewöhnfidi blutiges Serum. Die 
Lungen nicht zusammengefidlen; emphysematös, Ödematös, blutreidi, 
und besonders nach Hinten sehr mit Blut ttberfttUt bis zur Splenisa- 
tion. Der Herzbeutel feucht und Serum enthaltend; der linke Herz- 
ventrikel gewöhnlich derb, fest, der rechte schlaff; erstcrer blutleer, 
letzterer mit dünnem Blut gefüllt und etwas Faserstoffgerinnsel ent- 
haltend. Meist ist das Blut im Herzen und den grossen Gefässen an 
Farb(> dem normalen Venenblul gleich und äusserst dünnflüssig. 

Bun eh höhle. Der Magen zusammengezogen. Seine Schleim- 
haut öfters dunkehroth und von zähem, dickem Schleim überzogen; 
Falten selten, und dann nur leicht erhoben; hie und da bemerkt 
man an der grossen Onrvatur briunlichrothe Bhitpunkte; bei nähe- 
rem Zusehen findet man dasdbst teUerarUge Vertiefüngen in der 
Schleimhaut, in denen das Blut liegt Das Duodenum meist gerö- 
thel und mit orange- oder gelbrolhem Schleim bedeckt, hin und 
wieder sielit iikui auch ein oder die andere geschwellte Solilanirüse. 
Das Ileum weder in die Quere gefaltet, noch gekräuselt, nicht be- 
staubt anzusehen ; und das Peritoneum nicht trocken. Die Bamifica- 
tionen der Gefässe an den Gedärmen und im Gekröse durch ihre 
Blutfülle allerseits schön gezeichnet. Die Schleimhaut des lleums 
theilweise geröthet, hell- oder dunkelroth, verwischt und punctirt; 
zuweilen aufgelodLort und ebenfalls am untern Ende gegen das Göcum 
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vielfach anfj^'sscn, zerfetzt und zerstört. SolftSrdrOsen rnid Plaques 
sind seltene Ersclioinungen und meist nur in der Nähe der Cöcal- 
klappe sichtbar; die Plaques stehen unter dem Niveau der Schleim- 
haut, sind netzartio; g;ezeichnel untl sehen wie in der Vernarbung 
bejOfriiTen aus. Der Darminhali besteht meist aus vielem zähen , 
dicklichen , rotzigen Schleim , der verschiedenartig gefärbt ist , g-riin- 
lich, gelblich, orange, röthlich, chocoladefarben, schwüizlich. Gat- 
lenbeimischinigen sind aUersdta vorhanden. Die ConfignraKon des 
Ilemns ist oft etgenthOmfich veiHndert; entweder auf lihigere Strecken 
susanunengezogen, dichter, und im Innem stärker gefaltet; zuwei- 
len aber auch abwechselnd und rosenkranzartig in Abtheflungen von 
2 — 3 Zollen verengt und erweitert. In den kleinem verengten Ab- 
theilungen hängen zwischen den dichtslehenden Falten halbtrockene 
Gallenflocken fest, und die flüssigen Theile liegen in den erweiter- 
ten Stellen; wo aber der Dann in längere Strecken verengt ist, da 
ist auch zuweilen die Schleimhaut mehr geröthet und iojicirt, und 
ihr Inhalt enthält blutige Beimischungen. Unterhalb kann dann wie- 
der die Galle mehr hervortreten. Darmeinschiebungen sind hier keine 
seltenen Erscheiitungen, in emem ehizefaien Falle sah ich deren ge- 
gen sieben. Das CSolon meist normal und in seinem Inhalt oft be- 
ginnende Ffioesbfldung. Die Hesenlerialdriisen sind zuweflen bedeu- 
tend aufgeschwollen. 

Leber: Blutreich. Die Gallenblase oft mehr oder weniger ge- 
spannt, zuweilen auch ausserordentlich ausgedehnt und bieuorrhoiscb, 
so dass die Galle in dem Schleim fast verschwindet. 

Milz bietet nichts abnormes dar. 

Die Nieren blutreich. 

Die Harnblase nicht zusammengezogen, zuweilen ausserordoitlich 
ausgedehnt und voll Urin. 

.Auch hier kein F^calgeruch bei der Erdflhung des Darmkanals. 

Das Blut in der Leiche Solcher, die im Kältestadium gestorben 
sind, bietet einige Verschiedenheiten dar, die vielleicht doch noch 
besonders hervorgehoben zu werden verdienen. Erstens ist dasselbe 
einige Stunden, nach dem Tode merklich flüssiger und weniger zu 
einer dicklichen Masse zusammengeronnen, wie dann, wenn die 
Section erst später vorgenommen wird, und zweitens zeigt dieses 
flüssigere Blut die sehr bemerfcenswertbe Erscheinung, dass es an 
der Luft sogleich rotii whrd, während das Blut, das un Leben aus 
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der Vene gelasseii wurde, sich diirchm nidit rtHhete. Auch ist 

vielleicht die Notiz nicht ganz werthlos, dass bei einem Manne, der 
an ex(juisiter Darmverschlin^ng , und zwar unter dcFi heltigslen 
Schmerzen gestorben war, und dessen Gedaiiiie die vollkonnuensle 
Fäcalbildung enthielten , das Blut in der Leiche die ganz gleiche Be- 
schaffenheit hatte, wie das Bhit derer, die im Kaltestadium derCho- 
lern gestorben sind, d. h. es war sdiwarz, theer- oder imuartig; 

6. AUgcoeiiies Scctionseigebdis. 

Das Hervorragende in dem Leichenbefond ist also: die catarrhaH- 

sehe AfTection der Schleimhaut des Magens und Dannkanals nebst 
' dessen Anhängen ; die Vertrocknung der serösen Haute; die krampf- 
hafte Zusammenziehung der Muskelfasern, sowohl in den Muskeln, 
die der willkürlichen, als in jenen, die der unwillkürlichen Bewe- 
gung vorstehen, und unter letzten! vielleicht auch in den Fasern 
des linken Herzens; die Veründerung des Blutes in Farbe und Ge- 
rinnnng; und die nntanhttufiing im Gelum, in den Lungen, der Le- 
ber und den Nieren. 

7. TMtticlier (MmulUl M eiM VMkka aebit Sectioi. 

Um dem Verständniss dieser Veränderungen näher zu kommen, 
möchte nichts geeigneter seyn, wie die Yergleichung des Sections- 
ergebnisses von solchen Fällen, bei denen zu einer bestimmt deter^ 
minirten anderen Krankheit die GholOTaaffection hinzugetreten ist. 
Als einen Beitrag Mezn möge man folgenden Fall ansehen, welcher 
den tödtlichen Ausgang eines OioleraanfaDs bei einem Phlhisk^ 
betriflt 

Ein junger Mensch von 26 Jahren war vor etWH 10 Tagen in das 
Hospital eingetreten. Er befand sich im let/.ten Stadium tuberculöser Lun- 
genphthisis. Nach einigen Tagen vorausgegangener Verstopfung wurde 
er plötzlich von Abweichen befallen, das rasch zum Ctiolerastuhl über- 
ging, die Ausleerungen wurden weisslich , schieden sich in grauliche Flocken 
und eiae darüber siehende wässrige Flüssigkeit ah, und den andern Tag 
wurde er kidt am ganzen Körper, verlor er die Stimme, sanken die Augen 
elB oad OBSogea tich achwCnlick Die Baut verlor awar nlobt ibre Bla- 
etieiCit, aber sie Uleb trocken, der Pub wwde klein, loa Yeminderter 
flueteB, Be&ngeUgaBg. Der Leib platt, welcb, eebmendoe gegea die Be- 
rihnuig. Den darauf folgenden Tag, den Ifoigeno halb 8 Uhr, etail» der 
Kranka 
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Di« Secttoa wanle S Slaadflii BMfe dm Tode TOif 

Kopflidble. Die Siiiiis enthalten viel Flfiaeicesy Terwie^eitefl Mat, 
die Geübte der Minhfiate niekt beeondere gesehwellt; «wischen den 
Ctohinhänten sdbst ein slenlicb starker serfiser Ergaui in den Ventri- 
keln weniger. Die Hirnsubstanz zihe, mit wenigen Blutpunkten besetnt 

Brusthöhle, üle Rippen nnd Iiongenpleura klebrig. Hersbeatei nicht ' 
▼ertrocknot. Die Lungen nicbl zusammengefallen und voll vereiterter Tu- 
berkeln und Eiterhölilen. Der Herzbeutel enthält viel Serum, üaa Her» 
ist schlaff, der linke Ventrikel enthält geronnene Blutkrumen und Fa- 
scrstoiT^erinnst h der rechte flüssiges, \% äsarigrotbes Blut. Das Blut In 
den grossen Gefässen dünnflüssig, wässrig. 

Bauchböble. Der Magen von Luft ausgedehnt, die Schleimhaut 
Mass, nieht blenorrboiscb, an einzelnen Stellen von grasgrüner Galle 
Aberzogen; an der gressen Cnrvatar anflitoheBde, derbe Falten. Duode- 
Bim: Die Scblelnhant nicht gerfitbeC, nicht blenorrholsch, dagegen too 
einem Ueberaug gelbgrüner MIe bedeckt, die FolUcei sichtbar, dlehlsCe- 
bend. Denm: Die Schletoihaat stellenweise gerdthet, In ▼ersehledenen 
Abstuflingen von bellrotb bis dunkelklnchroth. Die Solltärdrfisen tbell- 
weise tttbercnl^ls iagllfirtb Nach unten Ist sie mehr bleaerrbolsch fiberso- 
gen, und in dem dichten ScUelB sitaen saftgrüne Gallenllocken einge- 
sprengt. Die letzten zwei Fuss der Schleimhaut des Ileums dunkel car- 
moisinroth, dentritisch injlcirt, uufgewulstet, mit Geschwüren besetzt, 
deren Ränder hoch aufgeworfen sind, und deren Grund die Serosa blos- 
legt; hin und wieder sitzt hier ein glatter Schleimüberzug, einer dünnen 
Exsudatschichte ähnlich. Die Schleimhaut des Cöcums ulcerirt und zer- 
fetzt von dunkelrothen Geschwüren. Um die Cöcalklappe herum sitzen 
viele Tuberkeln von Linsen- bis Haselnussgrösse ; auch aussen auf der 
Serosa sitaen viele Tuberkeln. Der Processus vermiformis ganz degene- 
rirt, verdichtet nnd Terschwirt, von Taberkebnasse aageffillt. Die ScUete- 
hant des Colon Mass, von queriaafenden, schnMlen Geschworen beselat, 
«Ue dorch ihre eanaoislnrollie Farbe Ton den weissea Grand der Addeto- 
hant schSa abstechen. Der Dannlnbalt des Colons wissrig, gelHIchwelss, 
ioekig. IIb der BancbMAIe flndet sich etwas dännes, eitriges Bisudat^ die 
dnnkelrethen Stellen der Gedtone doteh mmbraafises Bsswlat Torklebt 
Neta nnd Gekröse voll Tuberkeln. 

Leber reich an wässrigem Blnte. Die Gallenblase nicht sehr strotzend, 
die Galle zähe, dunkelgrün« 

Milz: Normal. 

Nieren: ßlass, blutleer. 

Die Harnblase fest zusammengecogen , hart, leer. 
Kein Fäcalgeruch. 

Der epidemische Einfluss und die cigenthünilichen Vcrtiältiiisse 
des schon vorher erkrankten Individaiims modificirteii sich in die- 
sem Fidl gegenseitig fcdgendennaasen: 
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1) Wurde der epidemische Einfluss von einer chronischen Etil- 
zUndung angezogen, die eben an jener Stelle ihren Silz halle, 
wo die epidemische Krankheit gewöhnlich ihre giössten Zer- 
störungen anrichtet; • 

2) wirkte derselbe gleich einem heftigen Reize, indem er eine 
chronische Entzündung in die Form einer acnten umwandelte; 

3) bewirkte er eine Lähmung der sensitiven Nervenfosem des 
affidrten Darmstücks, wofiir der Mangel des Entzundungs- 
schmenes spricht, sowie der Wegfall jenes Symptoms, dass 
sich nämlich die Bauchwand nicht an die entzündeten Gedärme 
krampfhaft anlegte; 

4) verhinderte wohl die vorhandene fehlerhafte Mischung des 
Bluts die der epidemischen Krankheit eigenthümUche Ver- 
änderung dieser Flüssigkeit, und in Folge dessen vielleicht 
auch 

5) die Entstehung der Krämpfe. Was dann endlich das Erkal- 
ten des Kdrpers bedingte, dafür bleibt die Erklärung, fttr uns 
wenigstens, nodi in Fnge gestellt 

8. Keine Theorie der Krankheit 

Nun sollten wir noch eine Theorie der Krankheit auflrtellen. An* 
deutnngen dazu wären ziemlich viel voihanden, aUein was nützt der 
Versudi, ein kftnstlidies Gewebe zu spinnen, wo der Emst des Ge- 
genstandes nur Wahrheit, Thatsachen und ein vorsichtiges Urthefl 
verlangt. Sollte Jemand in einer solchen Aufstellung eine stylisti- 
sche Pflicht erbhcken, so wird man sie mir wohl erlassen, wenn 
man bedenkt, dass es nicht meine Absicht scyn kann, zu belehren, 
sondern nur zu berichten. 

9. Thnipto. 

Aus der Summe aller unserer Beobachtungen und Erfahrungen 
ergeben sich als das letzte und für den Arzt wichtigste Resultat, 
folgende Vorschiiilen für die Behandlung dieser epidemischen Krank- 
heit, die freilich noch einer fernem Erprobung und Berichtigung 
durch weitere Beobachtungen und Versuche entgegen zu sehen haben. 

Herrscht die Epidemie, so ist jedes Abweidien, das zur Behand-i 
lung kommt, der sorgfiiltigsten Ueberwachung zu unterziehen. I>er 
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damit boliaflole Kranke hat sich sogleich zu Bett zu lec^eii und sich 
gut, doch nicht übermässig zuzudecken. Es wird ihm entweder ein 
Decoct. salep oder dergleichen verordnet, und eine Diät vorgeschrie- 
ben, die jede Zumuthung an die grössere Thätigkeit der Yerdauungs- 
Cfgane ausschliesst. Am sichersten lässt man den Kranken nur et- 
was Gerstenschleim nehmen, und zum Anfeuchten geringe Qoanti- 
tttten Reiswasser trinken. 

Dann hat man die Anordnung zu treffen, dass bei jedem Besuch 
der Arzt die letzte Ausleerung sehen kann, um die Veränderung 
derselben orehüriff wahrzunehmen. 

Die Besuche müssen öfters wiederholt werden, und namenthch 
der zweite Besuch darf nicht zu lange verschoben werden, theils 
um frühzeitig genug über die Beschairenheit der Ausleerungsstoffe 
unteiTichtet zu seyn, theils aber auch, und ganz besonders, um nicht 
durch einen rapiden Verlauf überrascht zu werden. 

Findet man, dass die Ausleerungen sich ziemlich häufig wieder- 
holen, so lässt man alle 4 — 6 Stunden ein Elystier von 4 Unzen 
Schlenn (Leinsamen, S^brke oder Althsa) geben, und warme Tü- 
cher auf den Leib legen. 

So lange nun eine gewisse Turgesccnz sich erhält, die Haut 
dün.st(>l oder schwitzt, der Puls voll und bewegt ist, hat man ausser 
diesem vorgeschriebenen Verhallen nichts weiteres zu Ihun, selbst 
wenn jetzt der Stuhl den entschiedensten Choleracharacter annehmen 
würde. Sollte sich aber damit eine Schmerzhafligkeit im Leibe ver- 
binden, so dass nicht blos vorübergehend der Leib an irgend emer 
Stelle empfindlich würde, und sich <fiese Schmerzhafligkeit beim 
Druck vermehrte, so sind, je nadi Verhfiltniss des Krfiftezustandes 
des Kranken, eine entsprechende ParChie Bhitegel anzulegen, ohne 
aber in den übrigen Anordnungen irgend etwas zu verändern. 

Auf eine Sistirung der Ausleerungen kommt es bei dieser Krank- 
heit gar nicht an. Diese Ausleenmgen sind Krankheitsproducte, 
denen der Ausweg offen gelassen werden muss , und die nachlassen 
oder aufhören, so wie ihre Bedingungen, die krankhafte AITection 
der Schleimhaut abnimmt oder verschwindet Darum ist auch der 
Gebrauch des Opiums, m der Absicht, die Diarrhöen zum Stillstand 
zu bringen, in keiner Hinsklit begründet, und wir haben die Er- 
fahrung gemacht, dass entweder bei längerem Gebrauch desseDten, 
die Stühle blutig wurden, oder dass es bei sdion mehr herunterge- 
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kommcnen Kranken wie ein heftiger Reiz wirkte, und das £rbre- 
cfaen und Abweichen bedeutend vermehrte. 

Bemerkt man, dass die Gesichtsfarbe erbleicht, und die Turges- 
oenz abnimmt, grosse Quantitäten von Flttssigkeiten in einem Sitz 
aasgeleert worden, und darnach ein grosses Schwäcbegeföhl zurück- 
bleibt, dass die Kranken sich über eine peinliche Leere in der Hagen- 
grube beklagen, so reicht man das Chinin und gibt es stündlich zu einem 
Gran, bis 6 Gran im Ta^c verbraucht sind. Diese Gabe setzt man 
so lang(i fort , bis das Abweichrn weniger massenhaft geworden ist, 
und den Character des Cholerastidils verloren hat, fäculent wird; 
bis die blasse Gesichtsfarbe verschwunden, der Turgor sich gehoben 
und ein freieres, muthigeres und pfostärkteres Benehmen zurückge- 
kehrt ist. Alsdann vollendet das Uebrige eine zweckmässige Dittt. 

Sollte aber von hier an die Krankheit einen rascheren Verlauf 
annehmen, so dass sie sich schnell zum Kaltestadium entwickelt, 
dann ist auch das Chinin in tM^ellerer Folge zu geben. Wir ha- 
ben es in diesem Fall am zweckmässigslen gefunden , das Chinin in 
Auflösung darzureiclieii und zwar in foliiondpr Mischung: Aq. de- 
stillat. 2 Unzen; Chinin sulphuric. 6 Gran; Acid. sul|)huric. 2 Gutt.; 
Syr. Ck)rt. aurant. eine halbe Drachme. Davon reichten wir alle Viertel- 
stunden 1 Kafl'eelöHel voll. In dieser Form wird es leicht geschluckt 
und reizt fast niemals zum Erbrechen. Gleichzeitig wird der Kranke 
mit Wfirmeflaschen oder mit Krügen, die mit heissem Sand oder Was- 
ser gefüllt sind, umlegt, und die von Krampf ergrilTenen Nieder 
werden mit warmem Oel oder waimen Tüchern gerieben. Zum Ge- 
tränke erhält er warme Kalbschenkelbrühe, und bei heiligem Verlan- 
gen nach frischem Wasser, dieses Theelöffelvollweise in kurzen 
Zwischeiiiaiiiiien, oder auch EisslUckchen. Schleimigte Klystiere alle 
4 Stunden werden fortoregeben. 

Das Chinin wird in dieser Wcm'sc fortgebraucht, bis die ersten 
6 Gran geuomuien sind, und alsdann ein Decoct. salep, oder Rasui*. 
c. c. an seine SteUe gesetzt, um vorerst seine volle Wirkung ab- 
zuwarten, die selten vor 12 Stunden wahrzunehmen ist. Aber auch 
selbst nach Abhiuf dieser 12 oder 18 Stunden ist man selten mehr 
genöthigt, zu dem Chinin zurückzukehren, und in vielen FSDen würde 
dessen Fortsetzung sogar geföhrhch seyn. Nur allem bei solchen 
Individuen, die zärterer Natur und schwÜchUch sind, bei denen sich 
durch die Zui>amuiensteUuiig der Erscheinungen ein Darniederliegen 
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»Her Energie des Organismus offenbar zu erkennen gibt, wo die 
Zeichen des Cerebral- oder Roaclionsstadiums fehlen, nur da ist es 
zuweilen erlaubt, das Chinin in Ideinern Dosen zu 2 — 4 Gran t9g<- 
• lieh zur Unterstützung der Krifie zu verwenden; in alkm Übrigen 
Fällen dagegen ist es auf das strengste zu yenneiden. 

Nun bietet sieh dem Arzt fireilich nicht inuner die Gelegenheit 
dar, dass cm- die Ausbildung der gefährlichen Momente dieser Krank- 
heit in ihrer slufenweisen Folge beobachten, und zu rechter Zeit 
ihrem Ausbruch zuvorkommen, oder auch gleich bei iinem Beginn 
die geeigneten Mittel in Anwendung bringen konnte. Sehr häufig 
wird er gerufen, wenn die Krankheit schon bis zu ihrer grössten 
Höhe gediehen ist, und der Sturm schon die grössten Verwüstungen 
im Organismus angerichtet hat; er triflfl dann vieUeicht nur noch die 
Zerstörungen an, welche die Krankheit hmterlassen, und an ein ge- 
ordnetes Inemandergreifen der organisdien Thitig^eiten ist kaum 
mehr zu denken. Hier bietet nur noch eine Berechnung der 
Zeit, und eine Berücksichtigung der Art, wie dieselbe fiir den 
Kranken benülzt wurde, einigen Halt dar, für die Besliiiiinung 
fernerer Anor(huitigen. In der Mehrzahl dieser Falle ist von den 
Mitteln «Ici- ivinisl nichts mehr zu erwarten, und auch (he kräf- 
tiirsten bleiben viilhg wirkungslos. Je näher man jedoch noch 
dem Anfang des Kältestadiums ist, um so mehr kann ein kräf- 
tiger Versuch mit Erfolg gekrönt werden. Das Qiinin findet auch 
' hier sehie Anwendung; alldn da ich in eüiem solchen Fall auch' 
von dem Aderlass einen günstigen Erfolg gesehen habe, so wieder- 
hole ich noch einmal, zur nähern Berttdundit^gung bei ähnlichen 
Fidlen, die Indication dafür, wie sie sich von diesem emzelnen Fall 
abziehen lässt. Der Aderlass scheint nämlich vielleicht nur da an- 
wendbar zu seyn, wo sich die Krämpfe über fast alle Äluskelparthien 
verbreiten, und man es zugleich mit einer derben Natur zu thun hat. 

Hat der Kranke das Kältestadium glücklich überstanden, so droht 
ihm nicht selten eine zweite Gefahr in dem Hinzutreten jener Er- 
scheinungen, die whr unter dem Namen des Cerebral- oder Reao- 
tionsstadiums zusammenfassen. 

In den Uebergang zu diesem Stadnun begleiten wir den Kranken 
gewöhnlich, wie wir oben angeführt haben, unter der Beobachtung 
eines indÜTerenten Verfahrens, indem er nebst nährender Brühe Abko- 
chungen von Salep oder Rasur, c. c. u. dgl duigereicht bekommt. 
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Aber dies Vorfahren Selzen wir auch das «ranze Sfadiuni hin- 
durch fort, so lange wir nur eine gewisse Gleichmässigkcit in den 
Erscheinungeu wahrnehmen , und niehl einzelne hervorragende Symp- 
tome eine geföhrlichere Bedrohung des einen oder des andern wich- • 
tigen Organs anzeigen. 

Vieles Schlummern, voilibergehende geistige Aufregungen, die 
Injection der Augen, Blenoirhoe derselben, suid noch keine genü- 
gende Anzeigen zur Anwendung krfifliger Mittel. 

Ebensowenig erfordert der erethische oder leicht entzündliche 
Characler eines begleitenden Fiebers, die besondere Berücksichtigung 
der Kunst, so wie die torpide Form desselben, nur unter grösster 
Vorsicht hin und wieder einen Versuch mit einer Aura camphorata 
zuiässt. In der Mehrzahl dieser Fülle dürfte jedenfalls die Anwen- 
dung der Sfinren ausreichen. 

Wo dagegen durdi den Eintritt eines tieferen Sopors, das Trock- 
enwerden der Zunge, das Langsamwerden des Pulses, eine tiefere Affec- 
tion des Gehirns, durch heftige Schmerzen in der Magengrobe oder in 
andern Pailhien des Leibes, zumal wenn sie noch durch einen Druck 
vermehrt werden, starke Reizzustände in dessen verschiedenen 
Organen angezeigt werden; Schwerathniigkeit, beschleunigte oder 
erschwerte Respiration, ein Eigridenseyn der Lunge verrathen: da 
möchte nur noch von Blutentziehungen, namentlich localen, bei der 
Lungenaffection vielleicht auch von kleinen Aderlässen etwas zu er- 
warten seyn. Auf eine geordnete Uebereinstimmung »aller Ei'schei- 
nungen zu warten, wie bei emem reinen Entzttndungsfieber, um 
darnach die nothwendigen Anordnungen zu treflTen, wäre bei diesen 
schweren Fällen jedenfalls eine verlorene MQhe, denn wie bei kei- 
ner andern Krankheit schenit es fast, als wenn hier zuletzt alle 
Continuitiit im Nervensystem unterbrochen wiire, und jeder Theil 
isolirt für sich seinen Krankheitsprozess durchzumachen hätte. Wir 
müssen desshalb in diesem Stadium den localen Aflectionen eine bei 
weitem grössere Aufmerksamkeit zuwenden, wie in anderen Krank- 
heiten, und sie selbst ausserhalb der Verbindung mit den übrigen 
Erscheinungen, einer genauem Berücksichtigung unterziehen. 

Der Gebrauch der Bhitentziehungen schehit das einzige Mittel zu 
seyn, von dem man noch in entscheklenden Augenblicken etwas 
erwarten kann, und mdgen auch die Symptome noch so sehr durch 
ihren Ausdruck an Sdnritefae erinnern, und den Aerzten mit dem 
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so ort verhöhnten und immer wieder aulgenonunenen Namen des 
Nervenfiebers, die alte Reizungstheorie ins Gedächtniss, rufen; mit 
den Reizmitteln ist in diesem Stadium durchaus nichts auszurichten. 

Nor wenn sich dasselbe unter einem mehr indifferenten Verhal- 
ten der Kunst ungewöhnlidi lang hinauszieht, und die Erscheinun- 
gen auf einen aUseitigen Nadihss des Nerven-Einflusses offenbar 
hmweisen, nur dann findet das Chinin wieder seine Anzeige, und 
erprobt zu 2 — 4 Gran im Tag gebraucht, seine gute Wirkung. 

Ueber die erfolgreiche Behandlung jenes lieberhaflen Zuslandes, der 
unter der Form eines sogenannten Exantheniliehers so überaus raseli 
zum Tode führt, weiss ich aus Mangel an Erfahrung nichts anzuge- 
ben. Bei dem einen Fall, den ich beobachtete, habe ich Säuren in 
Arznei und Getränken gegeben; aber ich zweifle fast, dass wir eine 
Methode finden werden, mittelst der wir diesem Fiebersturm Schran- 
ken setzen können, da derselbe auch bei andern Krankheiten, wenn 
er 'spttter hinzatritt, die grösste Gefahr verräth, und den nahen Tod 
verkündet. 

Um zu zeigen, wie in dem ReacÜonsstadium unter Umständen 
Blutentziehungen, und später das Chinin ihre Anwendung finden 
können, dürfte es vielleicht nicht unpassend seyn , für beide Momente 
eine Krankengesctiichk' niitzulheilen. 

Catharioa E., «3 Juhra alt, von kräftigem Körperbau, ist seit dem 
87. August an Cholera erkrankt. Den 1. Sept., Nachmittags 2 Uhr, wird 
sie in das Hospital gebracht. Vollständig gestörtes ßewusstseyn, Gesicht 
unfi Extremitäten kalt, hlauroth, tief ciDgesiinkcne , blauroth umzogene, 
iujicirte , nach aufwärts gerollte Augen, Rumpf kalt. Haut elastisch, Puls 
langsam, schwach. Schlummern mit Phantasieren, heftigem Schreien, zwi- 
Mhandardi auch mit Klagen Aber Mmera Im Magen uad Leibe, mid ste- 
tem BeroBwerfen dee ganisen Körpers, abweelMelnd; keine Krämpfe, keine 
Antleerangen. (Umlegen dee Körpers mit Winneflasehen, Innerllek CUor» 
wnsser, Brfiben, fMsdie« Wasser.) 

t.: perselbe Zustand. (Sfan Tersneht einen Aderlass sn maiAen, al- 
lein an dem listleB Arm ist keine Yene sichtlmr nnd aaeh nicht sam Schwel- 
len zu bringen. Da man endlich auf geradewohl einsticht, so gelangt man 
wohl zu einigen Tropfen Blut, aber es fliesst nicht nach. Das Blut war 
hellroth und gerann augenblicidich. Man setzt nun 18 Blutegel auf die 
Magengegend und gewinnt eine sehr ergiebige Blutung. (Fortsetzung der 
gestrigen Verordnungen.) Auf den Abend ist der Körper in seiner Lage 
etwas mehr heruntergesunken und der Puls schwächer. Es wurde etwas 
Urin gesammelt, derselbe ist hell, strohfiarben , achleimigt. (Kein Chlor 
mehr, nur Brühen und Wasser.) 

5 
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3. : Fast derselbe Zustund. Die Periode hat sich etwas gezeigt. Abends: 
Etwas freieres Bewusstseyn; die Kranke bat den Topf verlangt, um üriii 
KU lassen. Immer noch Unruhe, die Extremititen kalt und blaurotb, die 
Wangen, Zunge, Oberarme werden warM. Pida eohwaeb. Dte Kraake 
verlangt heftig nach Wein, und man gibt ibr welchen mit 8 Tbeilm Waa- 
aer Yemiacht, LdffelvoIlMreiae. 

4. : Sehr gerdthetea, beinahe heiaee» Gesiebt. Binde und Ffieae noeh 
kühl, am übrigen Kdrper wann; Pnla bewegt. (Bntfemang des Weina 
und Buckkebr na Brühen und Waaaer.) Abende: Ganc freie« Bewaait- 
aeyn, vollsiandige Bäckkebr der natfirüchen Wärme. 

5. : Wohlbefinden, Hun^^er. Man erlaubt ihr etwas in Milch aufge-' 
weichtes Milchbrod. Darauf bekommt sie aber Magendrücken und Schlucken, 
und ilire Physiognoniie wird krankhaft verändert. Man kehrt daher wie- 
der 7.U den Brühen zurück. 

6. : Natürlicher Schlaf, Appetit, normaler Puls. 

7. : Entschiedene Keconvaiescena. 

Therese B.» 4& Jahre alt, mager, hat seit 9 Tagen Abweichen. Den 
t5. Septbr. Bintrltt in das HoapitaL Mongens 9 Uhr: Bin paarmal Erbre- 
chen, hftolige Belswasser fthnliche Stühle, strafea Gesicht, elngesnnkene 

Augen, gerdthete Wangen, knUe Nase, heisere Stimme, heftiger Dnrst, 
feuchte, warme Zunge, warmer Körper, keine Krämpfe. (Chlorwasser, 
Brühen und Wasser.) t Uhr Nachmittags: Mehr verfallenes Gesicht, her- 
abgesunkener Körper, hc^ftige Sclimer/en in der Magengrube und im Rücken, 
Haut warm, trocken, heftiger Durst, einmal Erbrechen, öfters Reiswas- 
ser ähnliche Stühle. Abends: Mehrmals reichliches, grünliches Erbrechen, 
molkiges Abweichen. Die Physiognomie scheint etwas besser, Nase kalt, 
Pulä uiatl, ISO. Kein .Schmerz im .Viagen, noch etwas wenig im Rücken. 

99.; Sdir unruhig, viel galligtes Erbrechen, oft Abweichen. SebmcOm 
Im Leibe, nnldscbbarer Durst, matter Puls, 190. Keine KrÜmpfs. (Brü- 
hen und Wasser in kleinen Portionen.) Abends: Nase, Zunge » Bitre- 
mltiten kühl, reiehlichea galUgtes Erbrechen, Oeitang Ins Bett, Pnla 114. 
Tobendes Tcilnngcn nach Wasser, Benehmen wie im Baasche. 

97^: In der Nacht war der ganae Körper kalt Am Morgen: fiesichla- 
ausdmck besser, Augen gehobener, Nase kühl, Puls klein, 109, Tlel Er- 
brechen dunkelgrüner Galle, womit auch ein Wurm ausgeworfen wird, 
After grünliclies Abweichen. Unlöschbarer Durst, grosse Unruh« und Ver- 
suche, das Bett zu verlassen. 

29.: Die Nacht war so unruhig, dass die Zwangsjacke nothig wurde. 
Kein Erbrechen, ein geringer galligter Stuhl. Gesicht dunkelroth, Wan- 
gen hetss, Nasenspitze kalt, Zunge feucht und warm, Haut kühl, Puls 7H. 
Abends: Wangen und Stirne heiss, roth, Nase kaU, Körper kalt, Raul 
trocken, taumliches Gefühl im Kopfe. Puls 102. 

99.: Etwas Schlaf, kein Erbrechen, kein Abweichen, cum entenmal 
etwas Urin, der gesättigt Mehl roth imd erittnt, Bant «am. FstoJt. 
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so.: Schlaf, rothes Gesicht, warme Haut, Puls gehoben, M. Viel 
Durst, trüber, lehmfarbener ürin, keine Oefflinng. (FleiMliMhe, Tbee, 
Waeser.) 

1. Odbr.: Sehlaf, rotkee Geeiobl, warme Hank, Znnse fcalbtroeken, 
hefllc«r Dnret Pnle M. Urin. Anf dem Rnoken beginnt Deenbitu». 

S.: temer Sehlummern. Der Urin fieeet ine Bett 

t,: Oleicber Zuatand. Oran Chinin im Tag, nebet Briben and 
Waeeer.) 

4. : Meist Schlummern, mehr Terfallenes, aber doch rothes Ctosicbt. 
Haut Icühl. Keio Verlangen. Puls matt, 92. (Fortsetzung.) 

5. : Kupferfarbene Urticaria über den ganzen Körper. Schlummern, 
warme Haut, halbtrockene Zunjie, starker Durst, miitter Puls, 105J. Urin 
ins Bett. (Fortsetzung.) Abends; Etwas unruhiger, Puls 116. I£eine Oeff- 
nnng, etwas Urin ins Bett 

6. : Wieder mehr Ruhe im Benehmen. (Fortsetzung.) 

7., Ö., 9., 10.: Es beruhigen sich allmählig uuter der Fortsetzung obi- 
ger Verordnung alle Erscheinungen. Es regt sidi der Appetit, und der 
acblaf wird natäilich. 

14.: Die enteoMedene BeoonTaleeeenn ist eingetreten. Es breidien 
viele mnlceaiAwdre anf der Bant aua. 

10. INIt 

Nun halten wir noch ein paar Worte über die Diät beizufiic^cn. 
Die Befolgung einer slren<ren Diiil gleicli beim Anfang einer Diarriiüc, 
und dies um so mehr, wenn dieselbe häufiger auflrilt, oder gleich 
die Cholerabeschaffenheit annimmt, ist von der grösslen Wichtigkeit, 
und wichtiger wie jede andei"« arzneiliche Vorschrift 

INese Diäl besteht dam, dass der Kranke so^ wenig nimmt als 
mögfidi, und weim es seyn kann, Hunger und Durst avshfilt. Die Ver- 
dauungsorgane erti-agen kaum die geringste Beschwerung, und al- 
les, was ihnen in dieser Beziehung zngemuthet wird, erhöht ihren 

krankhaften Zustand, vermehrt die Krankheit und begünstigt den ra- 
schern und gefährlichem Verlauf. Was man daher dem Kranken 
auch darreiche, so bestehe dasselbe nur in Flüssigkeilen, und auch 
diese gebe man nur in kleinen Quantitäten. Gewöhnlich gaben wir 
einen dünnen Gerstenschleim, der mit Kalbsfussen gekocht war, und 
gegen den Durst liessen wir, je nachdem es der Kranke vorzog, 
entweder lauen Undenblathendiee nehmen, oder Wasser frisch vom 
Brunnen weg, aber auch dies nur Löffelvollweise, wenn gleich sehr 
oft Wurden diese Vorschriften missachtet, so haben wir fast im- 
■wr ehie Veisdiliinnienmg teiuf wahrgenommen; sey es, dass Ha- 
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gendrücken oder Schlucken sich einstellten, oder dass das Erbrechen 
oder Abweiclien vermehrt wurde. Einen cclalanlen Fall haben wir 
gehabt, wo durch einen gioben Diätfehler das Stadium algidum in 
seiner furchtbarsten Gestalt und in dessen Folge der Tod offenbar 
herbeigeführt worden war. Dieser Fall ist merkwürdig genug, um 
mitgetheilt zu werden. Er betrifil ein sehr robustes Dienstmüdchen 
von 25 Jahren. 

Dasselbe wurde den 15. Sept. , Abends, von Erbrechen und Abweichen, 
Schmerzen im Leibe und Krämpfen in den Waden befallen und sogleich 
in das Hospital gebracht, wo alsbald das geeignete Regime nebst einem 
Decoct. salep angeordnet wurde. 

16., Morgens: Seit dem Eintritt kein Erhreehen und Abweichen »ehr; 
keine Krimpfe. Gntet Anssehen, naUgerPols, waraie nchwitaBeade Brnnt. 
(Decoet salep, Brühen.) Des Abends: AOgeineln Teraehrte Tingeseens, 
erhöhte Hauttenperatar, ▼oller, bescUennigter Pnls, Ziehen im Leibe, 
keine Ausleernngen. 

17.: Sohlaf, nntärllehes Anssehen, dunstende Haut, rabiger Pnls; kla- 
rer, etwas gesifttigter Urin, keine OeAinng, Appetit SpSt Abends über- 
redet sie eine Wärterin, ihr etwas zum Essen sn bringen, und die ge- 
wissenlose Person gibt ihr heimlich einen grossen Teller voll dicker, 
schwerer Nudelsuppe, die die Kranke auch vollständig aufisst Ein paar 
Stunden d;trnach tritt heftiges Erbrechen und Abweichen ein. Die Plijsiog- 
uomie verfällt, der ganze Körper wird schwärzlich, blauroth, eiskalt, 
von nassem Scfi weiss überdeckt, der Puls verschwindet, und des andern 
Ta^s, um II Uhr Morg;eo8, war xie todt. Der letzte Stuhl enthielt in 
der Gersten Wasser ähnlichen Flüssigkeit reichlich graugelbe, feste Fäces. 

Das spärliche Darreichen der Flüssigkeiten beschränkt sich jedoch 
nur mehr auf die den erstem Momenten dieser Krankheit voraus- 
gehenden Diarrhöen; im Kälte- und Krampfotadium dagegen kann 
man mit aller Sicherheit davon abgehen, und es sdieint sogar in 

hohem Gr»6 vortheilhafl, namentlich warmes Getränke zlemlidi reich- 
lich nehmen zu lassen. Abgesehen davon, dass wir durch präme- 
dilirle Versuche die Vortheile des reichlich dargereichten wannen 
Trinkens kennen gelernt haben , so haben uns auch zufällijje B('<;cb- 
nisse, wenn nicht von den Vortheilen, doch von der Unischädlich- 
keit des vielen Trinkens überzeugt, indem es nicht selten vorkam, 
dass die Kranken, die mit warmem Wasser gefüllten Krüge, womit 
sie der Erwärmung wegen umlegt waren, heimlich austranken, oder 
dass sie selbst grosse Quantitäten kühleres Wasser, das in ihrer 
Nähe Staad, m tkä nahmeD, ohne emen weitem Schaden dadurch 
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m erleiden; höchstens erbrachen sie sich etwas häufiger, und diese 
Wii'kung scheint im Kältestadium nicht eben sehr zu fürchten zu seyn. 

Im dritten Stadium, in dem Stadium der Gehimaffection oder der 
Reacfcion, beobachtet man dann rücksichtlich der diätetischen Anord- 
nungen dieselben Vorschriflen, wie in andern fieberhaften Krank- 
heiten. Von festen Nahrnngsmitkebi kann hier ebensowenig die Rede 
seyn, wie im zwdten Stadium; man gibt dünne Brühen, um dem 
Körper einige Nahrung zufliessen zu lassen, und rttdarichtSoh des 
Geti'änkes richtet man sich ganz nach dem natürlichen Verlangen, 
indem man entweder reines Wasser daiTeicht, oderLindenthee, oder 
Milch, oder Limonade u. dgl. 

Den Lebergang zu festen Nahrungsmitteln machen wir erst, wenn 
die Reconvalescenz entschieden ist. Doch erfordert derselbe auch seine 
Vorsicht. Die Empfindlichkeit der Verdauungsorgane, und man liann 
wohl sagen, ihre Entwöhnung you festem Speisen ist so gross, dass 
nur allmfihlig dazu geschritten werden darf. Wir haben gewöhnlich 
zuerst die Sddeimsuppen yermehrt, dann einen dünnen, gut ausgekoch- 
ten Hehlbrei hinzugefügt, etwas Milchbrod weiter bdgelegt, bis wir 
endlich mit emem Scheibchen gebratenen Fleisch die Bfidütehr zu 
derbem Speisen einleiteten. 

Auch mit dem Verlassen des Betts hatten wir eine feste Norm 
eingehalten. Schloss die Krankheit mit dem ersten oder letzten Sta- 
dium ab, so durfte der Kranke unter keiner Bedingung das Bett 
verlassen, bevor nicht ein ganz natürlicher Stuhl erfolgt war, und 
dann mussten sich zudem die Kräfle schon soweit erholt haben, dass 
das Aufseyn nicht zu sehr ermüden konnte. 

Die Epidemie brach den ZL August aus. Von diesem Tag an 
erhielt sie sich in ziemlicii gleicher StSrke bis gegen den 20. Octbr. 
hin, und nahm dann allm»hlig ab, d. h. die Zahl der Erkrankungen 
verminderte sich, bis dieselbe den IS. Novbr. mit dem letzten Fäll 
völlig aufhörte. Die Abnahme der Epidemie Hess sich nur an der 
Verringerung der Krankenzahl erkennen; der Gharacter der Krank- 
heit selbst dagegen blieb derselbe, so zwar, dass bis in die letzte 
Woche Unein eben so fldmmante Fälle vorkamen, wie zu Anfang, 
oder in der Mitte der fipidemie. 

hl unserer Stadt, die eine Bevölkerung von etwa 34,000 Seelen 
hat, erkranklen TOS Personen, und von diesen starben 369. 
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